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1. Introduccion.

(Autores: Juan Miguel Flujas Contreras, Alma Martinez de Salazar
Arboleas)

Ideas clave

% La primera referencia a la telemedicina, tal y como la conocemos hoy en
dia, aparecié en la edicién de abril de 1924 de la revista Radio News.

% La telemedicina como forma de transmitir video, imagenes y datos médicos
complejos surge a finales de 1950 y principios de 1960.

% En 1999, la Asociacién Médica Mundial, define la "telemedicina" como "la
prdctica de la medicina a distancia, en la que las intervenciones, decisiones
y recomendaciones de diagndstico y tratamiento se basan en datos clinicos,
documentos y otras informaciones transmitidas a través de sistemas de
telecomunicacién'.

<% Telesalud y telemedicina son conceptos diferentes y hay multitud de
conceptos relacionados.

La primera referencia a la telemedicina tal y como la conocemos hoy en dia aparecid
en la edicion de abril de 1924 de la revista Radio News. En ella, una ilustracion futurista
mostraba una maguina con televisibn y micréfono que permitia a un paciente
comunicarse con su médico, El aparato también incluia el uso de indicadores de latidos
del corazdén y de temperatura. Sin embargo, los primeros usos de la telemedicina para
transmitir video, imégenes y datos médicos complejos se produjeron a finales de 1950 y
principios de 1960.

Con el auge de Internet en la década de 1990 se produjo un aumento en la transmisién
de la informacién a distancia, que también afecto a las ciencias de la salud y llevd a la
Asociacion Médica Mundial, en 1999, a definir la "telemedicina”" como "la préctica de la
medicina, a distancia, en la que las infervenciones, decisiones y recomendaciones de
diagndstico y fratamiento se basan en datos clinicos, documentos y otras informaciones
tfransmitidas a tfravés de sistemas de telecomunicacién”, la misma definicion que
utilizaron en 2018.

Tras la irrupcién de la pandemia por COVID 19 gue impuso multiples y variadas
restricciones de movilidad y de relacién entre las personas de todos los paises del mundo
y que ha traido como consecuencias, entre otras, aumento del malestar emocional en
la poblacién general, asi como una mayor incidencia de ciertos trastornos mentales, se
hizo evidente la necesidad de favorecer la accesibilidad de las personas afectadas a
la atencién psiquidtrica y psicoldgica. Al atravesar un periodo largo de restricciones,
esta accesibilidad vino de la mano del uso de las tecnologias de la informacion y
comunicacion (en adelante TIC) en la atencién a la salud mental, hasta el momento
muy ajena a ellas, haciendo que psiquiatras, psicdlogos clinicos, enfermeros, terapeutas
ocupacionales o trabajadores sociales, tuvieran que desarrollar nuevas competencias
gue les permitieran adaptarse a nuevas maneras de relacidn con los usuarios o
pacientes, asi como a diferentes perspectivas para la evaluacion, la prevencion, el
tratamiento o la coordinacién interprofesional.

Parece clara la tendencia actual y futura a favor de la utilizacién de las TIC, tanto en el
dmbito publico como privado, en la atencion a la salud mental de la poblacién. Ello
implica ventajas (para profesionales y usuarios), como evitar barreras geogrdficas o
temporales y el acceso a poblaciones con dificultades para el desplazamiento, pero, a
la vez, el uso de estas tecnologias plantea retos a nivel tecnolégico, juridico,
deontolégico o clinico, de los que el profesional ha de ser consciente por la
responsabilidad que conllevan. En caso de que el paciente o usuario se encuentre en
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otro territorio, deben ser tenidos en cuenta los posibles cambios derivados de diferentes
regulaciones normativas.

Aspectos como los relacionados con la privacidad y la veracidad de datos, la
identificacién, la confidencialidad, la calidad técnica, la jurisdiccidn aplicable, asi
como el afrontamiento de situaciones de urgencia y la importancia de contar con el
apoyo digital adecuado (dispositivos y programas eficientes que se adapten a la
actividad sanitaria a realizar), son elementos clave para que el uso de las TIC en la
atencién a la salud mental sea una realidad que mejore claramente a la poblacién en
general y a los pacientes en particular.

Ante el reto de garantizar una adecuada atenciéon que favorezca la salud mental de la
poblacién, este documento pretende guiar la reflexion y el conocimiento sobre la
tecnologia como herramienta de apoyo en salud mental, en la promocién, prevencion,
evaluacidn y tratamiento, asi como los necesarios avances en accesibilidad a tener en
cuenta. En este documento, elaborado por profesionales de la psiquiatria, psicologia
clinica, enfermeria y trabajo social que trabajan en la atencién a la salud mental de la
poblacién, hemos querido recoger aqguellas cuestiones relacionadas con dicha
atencién que estdn experimentando un cambio con la aplicacién de las TIC en el
dmbito de la salud mental y que van, desde la generalizacion del uso de las consultas
telefénicas o el correo electrénico para el seguimiento de algunos pacientes o las
videoconferencias para las reuniones entre profesionales, hasta el diseno de paquetes
de fratamiento en formato predominantemente virtual para algunos trastornos.

1.1. Palabras clave.

El auge de las TIC en la salud en general y en la salud mental en particular, ha llevado
a la popularizacion de términos como telesalud, telemedicina, telepsiquiatria,
telepsicologia, telediagndstico, salud digital, cibersalud videoconsulta, teleconsulta,
telepsicoterapia...o sus correspondientes en inglés, “telemedicine”, “telepsychology”,
“telecare”, “e-health”, “digital health”, “telehealth”, “mHealth”, “telemental health”,
“telepsychiatry” (TP) “telepscyhology”, "telebehavioral” or “telebehavioral health”
(TBH), “videoconferencing”, “video-assisted treatment”, “e-mental health”...cuyo uso se
realiza, en la mayoria de las ocasiones, de manera indistinta aunque existen diferentes
matices entre ellos.

Empezaremos, sin dnimo de ser exhaustivos, sefalando algunas diferencias
conceptuales en la terminologia, a saber:

1. Telesalud: es un término amplio que hace referencia al uso de tecnologias de la
comunicacién  (computadoras, cdmaras, videoconferencia, internet |y
comunicaciones satelitales e inaldmbricas), no solo para brindar atencién médica
a distancia sino también para la capacitacién de profesionales de la salud,
educacién sanitaria a distancia, reuniones administrativas de atencién médica y
servicios proporcionados por farmacéuticos y trabajadores sociales.

2. Telemedicina: es un subconjunto de la telesalud que implica la prestacién a
distancia de servicios clinicos de salud gracias a la infraestructura de las
telecomunicaciones. De acuerdo con Medicare.gov, la web oficial del gobierno
estadounidense para la atencidn médica, la telemedicina: "busca mejorar la salud
de un paciente, permitiendo la comunicacidn interactiva en tiempo real entre el
paciente, y el médico o profesional a distancia. Esta comunicacion electréonica
conlleva el uso de equipos de telecomunicaciones interactivos que incluyen, como
equipamiento minimo, audio y video". Por su parte, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) la define como «Aportar servicios de salud, donde la distancia es un
factor critico, por cualquier profesional de la salud, usando las nuevas tecnologias
de la comunicacién para el intercambio vdlido de informacién en el diagndstico,
el tratamiento y la prevencion de enfermedades o lesiones, investigacion vy
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evaluacién, y educacién continuada de los proveedores de salud, todo con el
interés de mejorar la salud de los individuos y sus comunidadesy.

Por tanto, “telesalud y telemedicina™ no son sinbnimos, aungue en ocasiones se usen
como tales; una aplicacion de software que permite a los proveedores de atencién
primaria enviarle a un dermatdélogo fotografias de un lunar para el diagndstico rdpido
es telemedicina y por tanto felesalud, pero una plataforma de videoconferencia para
una charla con profesionales de un cenfro sanitario es telesalud, pero no es
telemedicina.

Se consideran fres tipos de telemedicina:

Monitorizacién de pacientes a distancia (telemonitorizacién) - Esto permite controlar en
sUs casas a los pacientes con enfermedades cronicas. Se consigue a través del uso de
dispositivos que recopilan datos sobre niveles de azicar en la sangre, presion arterial y
otros signos vitales. Los cuidadores pueden revisar esos datos al momento desde el
hospital, y decidir si es necesaria algin tipo de accién. Ya se han disefado aplicaciones
de mdévil para la monitorizacién de actividades que mejoran la salud en la poblacién
general (horas de suefo, pasos al dia, frecuencia cardiaca...) y que se han vuelto muy
populares a través de las llamadas “pulseras digitales”

Tecnologia de almacenamiento y envio — Consiste en el almacenamiento de datos
clinicos para su envio a ofros centros médicos. Por ejemplo, asi se pueden tomar
imagenes de rayos X en el ambulatorio y enviarlas al momento a un centfro
especializado para su interpretacion.

Telemedicina interactiva: Este tipo de telemedicina permite a médicos y pacientes
comunicarse de manera simultdnea y tiempo real, aunque estén alejados fisicamente
(videoconferencia o videoconsulta)

3. Telediagndstico: es un concepto que forma parte de la telemedicina y hace
referencia al acto de realizar un diagndstico a distancia, que se logra gracias a la
transmision electrénica de toda la informacién de la historia del paciente o a la
realizacién de alguna prueba de diagndstico de manera virtual. A través del
telediagndstico se realiza la interpretacion y lectura de pruebas que se consideran
complementarias al diagndstico definitivo; para que se considere telediagndstico,
el paciente y el médico no deben encontrarse en el mismo lugar.

4. Telepsiquiatria-telepsicologia-tele-enfermeria: supone la prestacion de servicios
psiquidtricos, psicolégicos o enfermeros empleando tecnologias de la informacion
y de la telecomunicacién, mediante el procesamiento de la informacién por
medios eléctricos, electromagnéticos, electromecdnicos, electro-6pticos o
electrénicos, tales como dispositivos méviles, ordenadores personales, teléfonos,
videoconferencias, correo electrénico, webs de autoayuda, blogs, redes sociales,
etc. La informacién puede ser transmitida tanto por via oral como escrita, asi como
porimdgenes, sonidos u otros tipos de datos. La comunicacién puede ser sincrona,
el usuario y el profesional se comunican en tiempo real a la vez (videoconferencia
interactiva, llamada telefénica) o asincrona (e-mail) (APA, 2013).

Mdultiples términos, referidos a aplicaciones, plataformas, programas o herramientas, se
estdn popularizando.
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2. Aspectos organizacionales de la Telesalud.

(Autores: Carlos Imaz Roncero, Paula Garcia Vazquez)

Ideas clave

% La telesalud se construye con herramientas digitales. La historia clinica digital
serd una herramienta central, al ser la base de la informacion de cada
paciente.

% La existencia de registros oficiales que identifican a los centros sanitarios y a los
profesionales permite construir una relacion a distancia segura.

% Gestionar la informacién de la medicacion, del conocimiento clinico y de la
investigacion obliga a conocer los entornos y los sistemas digitales que lo
facilitan.

% Cada vez existen mds herramientas digitales que facilitan la investigacion
permiten el almacenamiento del conocimiento cientifico, haciéndolo mds
accesible a profesionales y usuarios.

% Las APPs pueden facilitar nuestro trabajo terapéutico y asistencial, ademds de
dar informacién, monitorizar y ayudar en la evaluacién.

La cultura de la organizacién puede promover o inhibir la proliferaciéon y adopcién de
servicios y tecnologias de la innovacion en la medicina moderna. (Magal et al., 2021)

En este capitulo, se repasardn algunos aspectos de las principales herramientas que la
organizacion sanitaria desarrolla en el dmbito de la telesalud como la historia clinica
digital o electrénica, que se configura como eje de la asistencia y de la interaccion del
profesional sanitario y el paciente, asi como los elementos que permiten la identificacién
de cenfros y profesionales para que la virtualidad no elimine, sino que potencie, la
relacion entre personas, entre profesionales, ubicados en una organizacion sanitaria y
los pacientes que precisan, acuden y usan de unos servicios, en un contexto fiable y
seguro.

La utilizacién de fdrmacos adecuadamente autorizados y su administracién con receta
electréonica, asi como la gestion de investigacion y de los ensayos y el acceso a la
informacién con los repositorios, bases de datos y bibliotecas, serdn otros puntos por
desarrollar en este apartado.

2.1. Historia clinica electrdnica. Recursos semanticos.

En este apartado se repasan algunos aspectos clave sobre el desarrollo de la historia
clinica digital y su utilidad.

- Historia clinica electrénica: La Ley 21/2000, sobre los derechos de informacion
concerniente a la salud y autonomia del paciente, y su documentaciéon clinica, en
su articulo 12, segun la redaccion dada por la modificacion de fecha 10 de junio de
2010, impone la obligacion de conservacion de la historia clinica del paciente en
condiciones que garanticen la autenticidad, la integridad, la confidencialidad, la
preservacion y el mantenimiento correcto de la informacién asistencial registrada, y
gue aseguren la reproductibilidad completa en el futuro, durante el tiempo que sea
obligatoria conservarla, independientemente del soporte en el que se encuentre. La
historia clinica electrénica del Sistema Nacional de Salud (SNS) es una apuesta del
Ministerio desde donde se accede a las Historias Clinicas de cada Comunidad
Autdnoma.
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La interoperabilidad de la historia clinica tiene como finalidad el acceso al conjunto
de datos clinicos relevantes, mds que a un acceso a la totalidad de la historia clinica.
Pero, ademds de normalizar centros o profesionales, se precisa ponerse de acuerdo
sobre la forma de denominaciéon de los datos clinicos, algo que se realiza en el drea
de Recursos Semdnticos de Referencia Nacional, asi como para la identificacion de
los datos o documentos minimos que deben formar parte de la historia clinica
electrénica.

- Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms (SNOMED CT) es un
estdndar internacional distribuido por la International Health Terminology Standards
Development Organisation (IHTSDO), organizacién a la que pertenece Espana como
miembro. Es la ferminologia clinica integral, multilingUe y codificada de mayor
amplitud, precision e importancia desarrollada en el mundo. SNOMED CT es,
también, un producto terminoldgico que puede usarse para codificar, recuperar,
comunicar y analizar datos clinicos permitiendo a los profesionales de la salud
representar la informacién de forma adecuada, precisa e inequivoca. La
terminologia se constituye, de forma bdsica, por conceptos, descripciones vy
relaciones. Tiene como fin representar con precisién informacién y conocimiento
clinico en el dmbito de la asistencia sanitaria.

- Unified Medical Language System (UMLS) es un conjunto de archivos y software que
reune muchos vocabularios y estdndares de salud y biomédicos para permitir la
interoperabilidad entre sistemas informdticos.

- Medical Dictionary for Regulatory Activities (MedDRA) desarrolld una terminologia
médica, estandarizada rica y altamente especifica, para facilitar el intercambio
internacional de informacion regulatoria para productos médicos utilizados por
humanos. Fue propuesta por la International Council for Harmonisation of Technical
Requirements for Pharmaceuticals for Human Use (ICH).

- El conjunto minimo de datos de informes clinicos (CMDIC) viene establecido por un
real decreto (RD _1093/2010) por el que se aprueban los documentos clinicos
normalizados para el Sistema Nacional de Salud (SNS).

En estarevision De Mello (de Mello et al., 2022) se realiza una interesante propuesta para
la interoperabilidad de los registros de salud que se puede ver en la llustracion 2.
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llustracion 2: Interoperabilidad
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La norma UNE-EN ISO 27789:2021 vy la norma a para comunicar parte o la fotalidad de
la historia clinica electrénica (EHR) UNE-EN ISO 13606-1:2020 es la versidon oficial, en
espanol, de la Norma Europea EN ISO 13606-1:2019, que a su vez adopta la Norma
Internacional ISO 13606-1:2019.

X-eHealth es un proyecto de la Unidn Europea para la eSalud que intenta sentar las
bases para que el intercambio de historias clinicas electronicas sea viable,
interoperable, seguro y que tfraspase las fronteras entre los paises.

2.2. ldentificacion de centros y profesionales.

Existe un Reqistro General de Cenftros, Establecimientos y Servicios Sanitarios (REGCESS)
gue recoge la informacién de los centros vy titularidad de las comunidades Auténomas.
Paralelamente, existe un registro de profesionales médicos (consulta publica de
colegiados del Consejo General de colegios oficiales de Médicos), en aplicacion del
articulo 10.4 de la Ley Estatal sobre Colegios Profesionales. Sin embargo, a dia de hoy no
existe un registro de Psicologia en general ni de psicologia clinica en particular.
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El ORCID (Open Researcher and Confributor ID) es un identificador persistente personal
(PID) gratuito y Unico para que las personas lo utilicen cuando participen en actividades
de investigacion, erudicion e innovacion. Los mantiene una organizacién global sin
dnimo de lucro, sostenida por una comunidad global de miembros de organizaciones
de investigacién, editores, patrocinadores, asociaciones profesionales y otfras partes
interesadas en el ecosistema de investigacion.

El Curriculum vitae normalizado (CVN) es una iniciativa para facilitar la informacién
curricular de forma unificada y normalizada y estd contenido en una plataforma
promovida por Fecyt (Fundacion Espanola de Ciencia y Tecnologia).

2.3. Medicacioén: informacion y gestion.

Distintas agencias comparten la labor de informar y gestionar los medicamentos
disponibles en sus dreas de influencia. En Espana es la Agencia Espanola del
Medicamento y Productos Sanitarios AEMPS, que dispone de una base de informacién
de medicamentos (CIMA-AEMPS) consultable por profesionales y ciudadanos. En
Europa la Agencia Europea del Medicamento, European Medicines Ageny (EMA) ha
asumido las labores de control y gestién en el espacio Unico europeo, vy lo propio hace
en EE.UU la U.S. Food & Drug Americana (EDA).

La web CIMA del medicamento nos permite conocer el estado de comercializacién de
las diferentes presentaciones, ademds de acceder a la ficha técnica, explicaciéon y
simbologia presente en los envases de los medicamentos.

Es de importancia conocer el sistema de noftificaciones de efectos secundarios del
medicamento Notifica RAM (Reaccidn Adversas del Medicamento) y el de indicaciones
para madres gestantes o lactantes, E-lactancia.

Hay otras soluciones como Vademecum, reconocido oficialmente por las autoridades
sanitarias  correspondientes como Soporte Vdlido para incluir publicidad de
medicamentos o especialidades farmacéuticas de prescripcion dirigida a los
profesionales sanitarios (S.V. n°09/10-W-CM), concedida el 3 de diciembre de 2010.
Existen otfras alternativas como Medimecum. La app Pediamecum estd desarrollada por
la Asociacion Espanola de Pediatria y es una herramienta con algunas limitaciones, pero
de interés. Otra app como Idoctus es, frecuentemente usada por la comodidad y
rapidez que ofrece su aplicativo para consultar interacciones medicamentosas.

2.3.1. Receta electrodnica.

Cada Comunidad Auténoma ha desarrollado un sistema de receta que, en la
actualidad es interoperable, existiendo datos de uso del sistema en la web del Ministerio
de Sanidad. Mientras que, la incorporacién de la receta médica privada en Espana es
mds desigual en MUFACE, ISFAS y MUGEJU, tal como viene recogida en la web del
Ministerio de Sanidad.

En Espana la implantacién de la tarjeta sanitaria es del 100% (fuente: Comunidades
Autdénomas. Elaboracion: Subdireccién General de Informacién Sanitaria. Ministerio de
Sanidad Datos: enero 2021 (datos de receta correspondientes a DICIEMBRE 2020). (Anel
Rodriguez et al., 2021). A nivel privado hay una serie de empresas certificadas por el
Consejo general de colegios oficiales de médicos (CGOMC) que se han configurado
como certificador de la e-receta. Algunas estdn vinculadas a companias de seguros o
a centros sanitarios, lo que su uso estaria limitado a los profesionales vinculados a esas
aseguradoras o empresas, pero ofras estdn abiertas a todo profesional en ejercicio libre,
como las siguientes:
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- REMPe Es la plataforma oficial validada por los colegios oficiales de médicos
de la peninsula. La aplicacién o version web ofrece exclusivamente receta
electronica o pdf y mensajeria con el paciente. El envio de la receta se hace
mediante correo electrénico o a través del teléfono maévil. Permite imprimir el
consentimiento informado de la LOPD durante la prescripcidon para enviar al
paciente online o imprimir y firmar en el acto. El coste aproximado es de 140
euros al ano con el formato de recetas ilimitadas y cuota anual.

- Docline Aporta un software con tarifa plana, para centros o profesionales que
trabajan individualmente, que cubre las necesidades bdsicas para la prdctica
clinica. Historia clinica informatizada, sistema de mensajeria con el paciente,
plataforma de tele consulta encriptada que cumple los requisitos legales de
privacidad, receta electronica con lectura QR y receta pdf para imprimir y
posibilidad de compartir partes del material clinica escrito con el paciente. El
coste aproximado para consulta individual de 70-80 euros al mes.

- Medigest. Permite la impresion de receta o el envio con un cédigo BIDI (como
el QR pero de pago) que recibe por sms. Coste 10 euros/mes para todas las
recetas que precise

- Opensalud
- Redsys

2.4. Gestion Informacion cientifica.

Tradicionalmente la informacién cientifica estaba recogida en la biblioteca, formada
de unos elementos fisicos (revistas, documentos, libros, etc.) a los que se accedia
mediante referencias bibliogrdficas, recogidas en catdlogos. Este sistema ha
evolucionado a la biblioteca electrénica o digital, con soportes electrénicos y digitales.

Pero la informacidn cientifica se haido complicando. En la actualidad existen materiales
u objetos digitales que, aunque gestionan, almacenan, preservan, difunden y se facilita
sU acceso, no cuentan como forma de publicaciéon, no se evalian la calidad del
contenido y se organizan con metadatos.

Por otra parte, la busqueda de informacién ha redirigido a los motores de busqueda
como Google (incluido Google scholar), Yahoo o Bing, a los que se unen otros menos
conocidos en nuestro medio como Yandex en Rusia o Baidu en China que son
facilmente accesibles gracias a la traduccion automdtica.

En este apartado nos centraremos canales especificos de informacién, y comentaremos
aspectos concretos relativos a los mismos que nos parecen relevantes.

El DOI (Digital Object Identifier) permite identificar objetos digitales para que no
dependan su direccién web o url. Se usa para identificar los articulos de revistas
electréonicas o para cualquier ofro material digital. Lo proporcionan varias entidades
como Crossref, Datacite, Medra, etc.

En la actualidad la Biblioteca Virtual del CSIC (Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas), recoge la informacién del repositorio digital del CSIC y de la Red de
Bibliotecas Universitarias Espanolas (REBIUN) y archivos CSIC.

La Fundacién Espanola para la Ciencia y Tecnologia, (FECYT) es una fundaciéon publica
dependiente del Ministerio de Ciencia e Innovacién. Gestiona las licencias de las dos
principales bases de datos mundiales de referencias bibliogrdficas y citas de
publicaciones periddicas:

e Web of Science, propiedad de Clarivate Analytics,
e vy Scopus, propiedad de Elsevier.

18 | 136


https://rempe.es/
https://app.rempe.es/#/access/login
https://www.docline.com/
https://medigest.com/productos/receta-electronica/#wpcf7-f14226-p14204-o1
https://www.opensalud.es/es/
http://www.redsyssalud.es/
https://scholar.google.es/
https://www.doi.org/
https://www.crossref.org/
https://datacite.org/
https://www.medra.org/
https://csic-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?search_scope=ALL_RESOURCES_scope&vid=34CSIC_VU1&lang=es_ES
https://digital.csic.es/
https://www.rebiun.org/
https://www.recursoscientificos.fecyt.es/
https://www.webofscience.com/
https://www.scopus.com/

Existen puntos de informacidon especificos como los que se senala a continuacién:

- Teseo: En la base de datos TESEO se puede encontrar informacién sobre las tesis
doctorales desde el ano 1976. Y OATD (Open Access Theses and Dissertations) de
tesis de todo el mundo en formato abierto.

- Recolecta: Recolector de Ciencia Abierta, es el agregador nacional de repositorios
de acceso abierto. En esta plataforma se agrupan a todas las infraestructuras
digitales espanolas en las que se publican y/o depositan resultados de investigacion
en acceso abierto. Recolecta nacid en el ano 2007 fruto de la colaboracién entre
la Fundacién Espanola para la Ciencia v la Tecnologia (FECYT)y laRed de
Bibliotecas Universitarias (REBIUN) de |la CRUE.

- DART-Europe: Se fundd en 2005 como una asociacién de bibliotecas y consorcios
nacionales y universitarios para mejorar el acceso global a las tesis de investigacion
europeas.

- BASE: Es uno de los motores de buUsqueda mds voluminosos del mundo,
especialmente para recursos web académicos.

- Hispana: Hispana es el portal de acceso al patrimonio digital espanol y el agregador
nacional de contenidos a Europeana y redne las colecciones digitales de archivos,
bibliotecas y museos espanoles.

- Re3data.org: Es un registro intfernacional de repositorios de datos de investigacion
(Registry of Research Data Repositories) donde se recopilan metadatos de los
repositorios especializados en almacenar datos procedentes de investigacién

2.4.1. Losrepositorios.

Un repositorio es un espacio centralizado donde se almacena, organiza, mantiene y
difunde informacioén digital, y puede contener trabajos cientificos, conjuntos de datos o
software.

Una de las herramientas estdndar de referencia para la gestion de repositorios es
Dspace. Se frata de un sotware de cddigo abierto disenado por el Massachusetts
Institute of Technology (MIT) y los laboratorios de HP para gestionar repositorios de
ficheros (textuales, audio, video, etc.). Una alternativa a Dspace es EPrints, que es un
software para la creacién de repositorios digitales de acceso abierto, desarrollado por
la School of Electronics and Computer Science de la University of Southampton (Reino
Unido).

Existen multiples repositorios de instituciones cientificas y/o universitarias. Segun el
objetivo principal para el que se han creado podemos clasificarlos como institucionales,
temdticos y otros genéricos y otros integrados. Ver Tabla 1.

Tabla 1: Repositorios

Repositorios institucionales:

Contienen la produccién de los miembros de una institucién (universidad, centro de
investigacion, etc.). Tienen cardcter multidisciplinar. A veces se centran
exclusivamente en contenidos académicos y cientificos, aungue en otfras ocasiones
también incluyen otros tipos de materiales (material docente, administrativo,
patrimonial, etc.)

Repositorios tematicos

En Ciencias Biomédicas. Index Medicus produced by the National
PubMed Library of Medicine (NLM)
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Europa PMC

Que proporciona acceso a literatura cientifica de fuentes
confiables

APA PscycNet:

De la American Psychological Association

PubPsych: Metabuscador de psicologia del Instituto de Leibniz
Base de datos, de materiales variados (libros, revistas, informes,
EBSCO - .
conferencias) con textos completos en todas las areas del saber.
Red internacional con sede en el Reino Unido, estd registrada
Cochrane como organizacién sin dnimo de lucro, y aporta informaciéon de
calidad sin financiacién comercial
Iris de la OMS Repositorio institucional para compartir informacién

Tripdatabase

Para evidencia de investigacién clinica de alta calidad

Diferentes herramientas de Elsevier, con acceso restringido, pero con accesos

institucionales:

ClinicalKe Para la toma de decisiones clinicas.
Embase Excerpta Medica Data Base, base de datos en biomedicing,

medicina y ciencias de la salud

Otros genéricos

La Web of Science (WOS) es una plataforma de informacién
cientifica de la empresa Clarivate Analytics, con licencia
nacional gestionada por FECYT (Fundacién Espanola para la
Ciencia y la Tecnologia) a nivel nacional para permitir a las
instifuciones adheridas y sus investigadores hacer uso de la
plataforma.

Redalyc

Que surge como proyecto académico para dar acceso a
publicaciones de acceso abierto

SciELO

Scientific Electronic Library Online o Biblioteca Cientifica
Electrénica en Linea. Es un proyecto de biblioteca electrénica,
iniciativa de la Fundaciéon para el Apoyo a la Investigacién del
Estado de S&o Paulo, Brasil (Fundacién de Apoyo a la
Investigacion del Estado de Sdo Paulo — FAPESP) y del Centro
Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la
Salud (BIREME)

OpenAthens

No proporciona recursos/articulos electrénicos. Es un sistema de
gestién de acceso e identidad que proporciona inicio de sesién
Unico a organizaciones que ya cuentan con suscripciones
digitales. Si estd buscando acceso a una revista especifica,
puede ponerse en contacto con el editor, ya que algunos
pueden ofrecer una suscripcién de nivel individual.

medRxivy Sci-
hub

Otros repositorios abiertos que permiten el acceso a articulos,
pero sin revision por pares, son alternativos y ellos mismos avisan
para utilizar con precaucién
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Repositorios de datos integrados (IDR)

También conocidos como almacenes de datos clinicos, son plataformas utilizadas
para la integracion de varias fuentes de datos a fravés de herramientas analiticas
especializadas que facilitan el procesamiento y andlisis de datos. Los IDR ofrecen
varias oportunidades para la reutilizacion de datos clinicos, y la cantidad de
instituciones que implementan un IDR ha crecido constantemente en la Ultima
década. (Gagalova et al., 2020).

Biblioteca virtual

La BVS o Biblioteca Virtual de Salud (BVS) se fundd en 1998 para la gestion de la
informacion en salud en la Regidn del América Latina y el Caribe, con un modelo de red
y coordinado por BIREME de la Panamerican Health Organization/World Health
Organization (PAHO/WHQO). En 1999a Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud
(BNCS), unidad cenftralizada de documentacién del Instituto de Salud Carlos Il (ISCII),
asumioé el papel de Centro Coordinador del proyecto BVS en Espana.

La BVS es un modelo de gestidén de informacién y de conocimiento en salud en base al
trabajo cooperativo, descentralizado y en red. Dentro del catdlogo se encuentran,
entre otras, el repositorio institucional (Repisalud) asi como Scielo Espana vy la Biblioteca
Virtual de Salud Espana (BVS Espana).

Para todos los procesos de buUsqueda es importante conocer los sistemas de
clasificacion de descriptores: El MeSH — Medical Subject Headings de la U.S. National
Library of Medicine (NLM) y el DeCS, que integra la metodologia LILACS y es un
componente infegrador de la BVS.

Repositorios en Salud Mental

No hay repositorios temdticos de Salud Mental de referencia. Pero, algunos enfoques
novedosos capaces de integrar y analizar conjuntos de datos estdn permitiendo
importantes descubrimientos en el drea de la salud mental y del comportamiento.
(Tenenbaum et al., 2019). Se espera que estos avances prosigan gracias a repositorios
de datos generales como Gene Expression Omnibus (GEO) y Database of Genotypes
and Phenotypes (dbGaP) vy a iniciativas especificas de salud mental (MH), como
Psychiatric Genomics Consortium, MH Research Network y PsychENCODE.

Herramientas para gestion bibliogrdfica

Los gestores bibliograficos, son herramientas imprescindibles para la gestion de
referencias. Entre ellos destacan: Zotero, Mendeley, Endnote. Pero también oftros:
RefWorks, Citation Machine, Bibtex, Library Master

Ademds de estos gestores, hay otras herramientas electronicas como rayyan que
resultan muy Utiles para las revisiones sistemdticas de bibliografia de forma colaborativa.

2.4.2. Datos clinicos y de investigacion. Ensayos clinicos.

La Plataforma para el Registro Internacional de Ensayos Clinicos de la OMS permite una
vision completa de la investigacion (International Clinical Trials Registry Platform, ICTRP)
y el repositorio de U.S. National Library of Medicine, ClinicalTrials.

Zenodo, es un repositorio de acceso abierto de propdsito general, desarrollado bajo el
programa europeo OpenAlRE y operado por CERN, que presta apoyo a los
investigadores pues actia como depdsito de articulos y software de investigacion,
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conjuntos de datos, informes y cualquier otro artefacto digital relacionado con un
trabajo cientifico. Zenodo también proporciona un identificador de objeto digital
persistente (DOI) y admite diferentes tipos de datos y licencias, permitiendo asi la
citacién de los elementos almacenados facilmente. Una fuente compatible son los
repositorios de GitHub.

Existen cada vez mds repositorios (como el National Institute of Mental Health Data
Archive o NDA), que pone a disposicion datos de sujetos humanos recopilados de
cientos de proyectos de investigacion en muchos dominios cientificos. El NDA
almacena y comparte datos clinicos/fenotipicos, de imdgenes, genédmicos y de otro
tipo de cientos de miles de participantes en la investigacion. El NDA se formd mediante
la combinaciéon de varias bases de datos que compartian esta infraestructura, incluida
la Base de datos nacional para la investigacion del autismo (NDAR), la Base de datos
nacional para ensayos clinicos relacionados con enfermedades mentales (NDCT), la
Base de datos de criterios de dominio de investigacién (RDoC db) y la Repositorio de
datos de resonancia magnética pedidtrica National Institute of Health (NIH). El NDA se
compone de varios depdsitos de datos que se combinan y armonizan en una base de
datos para consultas amplias. Los repositorios admitidos actualmente incluyen el Archivo
de datos del NIMH (NDA), el Estudio de desarrollo cognitivo del cerebro adolescente
(ABCD), el Centro de coordinacion del conectoma (CCF) , la Iniciativa de osteoartritis
(OAl) y el Archivo de datos del NIAAA (NIAAA pa ).

2.4.3. El acceso a los datos abiertos.

La conocida como BOAI (Budapest Open Acces Iniciative) planted hace dos décadas
el camino para conseguir el acceso abierto a la informacién en sus declaraciones de
Budapest y de "Berlin". Desde su aprobacién el 22 de octubre de 2003 ha ido
remodelando sus recomendaciones hasta el conjunto mds reciente (BOAI20).

La Conferencia General de la Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Educacién,
la Ciencia y la Cultura (UNESCQ), reunida en Paris del 9 al 24 de noviembre de 2021,
en su 419 reunién, aprueba la Recomendacidn sobre la Ciencia Abierta en este dia del
veintitrés de noviembre de 2021.

Europa se ha alineado con la ciencia abierta. La Comisién Europea (CE) ha apostado
claramente por abrir el acceso a los datos de investigacién surgidos de la investigacién
financiada con fondos publicos a través de la llamada Nube Europea de la Ciencia
Abierta (EOSC), de la que surgié en 2018, Openaire, una asociacioén sin dnimo de lucro
orientada a garantizar una estructura permanente de comunicacién académica

COAR es una asociacion internacional con 150 miembros y socios de todo el mundo
que representan a bibliotecas, universidades, instituciones de investigacion,
financiadores gubernamentales y ofros. COAR relUne repositorios individuales y redes de
repositorios con el fin de crear capacidad, alinear politicas y practicas, y actuar como
una voz global para la comunidad de repositorios.

e OpenDOAR: (Open Directory of Open Access Repositories) es un directorio
internacional de repositorios académicos en acceso abierto que se lanzd en
2005 un proyecto de colaboracion entre la Universidad de Nottingham y la
Universidad de Lund, financiado por Joint Information Systems Committee (JISC)
and the Open Society Institute (OSI), SPARC Europe y Consorcio de Bibliotecas
de Investigacion de las islas britdnicas (CURL). OpenDOAR permite realizar una
bUsqueda de los repositorios incluidos en su plataforma en funcién de diferentes
caracteristicas como la ubicacion, el software, el fipo de material que recoge.

e ROAR (Registry of Open Access Repositories) estd alojado en la Universidad de
Southampton, Reino Unido y es posible gracias a la financiacion del JISC . ROAR
es parte de la red EPrinfs.org.
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e LA Referencia: Red latinoamericana de repositorios de acceso abierto en la que
Espana participa Fecyt.
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llustracion 3: Red federada de Repositorios Institucionales de Publicaciones Cientificas o
LA Referencia (https://www.lareferencia.info/es/institucional/quienes-somos)

Portable Research Instrument Standard for Mental Health (PRISMH) ahora ha pasado a
denominarse Research Instrument Open Standard (RIOS) el estdndar abierto del
instrumento de investigacidén de cara a los sistemas de captura electrénica de datos
(Electronic Data Capture, EDC)

2.5. APPs de Salud digital.

La abreviatura app es el diminutivo de “application” en inglés y las “aplicaciones” o
apps son herramientas de software escritas en distintos lenguajes de programacion para
teléfonos inteligentes y tabletas que se caracterizan por ser Utiles, dindmicas y faciles de
instalar y manejar, disenadas para cubrir una necesidad o realizar una tarea concreta.

Su uso se ha hecho extensivo a muchos dmbitos de la vida cotidiana y también al de la
salud fisica y mental con diferentes desarrollos. El término "Software as a Medical Device"
(SaMD) hace referencia a un software destinado a ser utilizado para uno o mds
propdsitos médicos sin ser parte de un dispositivo médico de hardware. Las apps no son
dispositivos de Terapia digital segun la agencia FDA vy, al no considerarlo un dispositivo
médico, no requieren de aprobacion por dicha agencia (Miao et al., 2022).

Algunas apps pueden ser consideradas SaMD (Health, 2022) por sus objetivos:
e proporcionar medios y sugerencias para paliar una enfermedad;

e proporcionar informacién para determinar la compatibilidad, detectar,
diagnosticar, contfrolar o fratar condiciones fisioldgicas, estados de salud,
enfermedades o deformidades congénitas;
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e ser una ayuda para el diagndstico, la deteccidon, el control, deteccién de
predisposicion; el prondstico, la prediccion, la determinacién del estado
fisioldgico.

Las plataformas de distribucion digital de aplicaciones moviles genéricas mds conocidas
son Googdle Play para el sistema operativo Android y App Store para el sistema operativo
iOS. Ofras fuentes menos populares, donde obtener aplicaciones para Andorid son:
Apptoide, Uptodown, Malavida, Apkpure, APKMirror. Lleve cuidado si utiliza estas
fuentes, pues no disponen medidas de seguridad frente al malware semejantes a las
oficiales.

En nuestro entorno existe un repositorio de aplicaciones de la Junta de Andalucia
(catdlogo de aplicaciones) que, ademds, ha establecido una distincidon de
AppSaludable, como marca que indica que la app tiene un nivel de calidad vy
seguridad; por otra parte, la Generalitat de Cataluna, a través del organismo fundacion
TIC Salut Social establece un marco de referencia para la evaluacién de soluciones
digitales de atencidn no presencial y también evalla las herramientas proporcionando
un repositorio de app.

En Europa, el centro europeo de innovacion y conocimiento en maévil Health (mHealth
European HUB) ofrece una descripcidén general de los marcos y repositorios de
evaluacién de aplicaciones de salud en su drea de influencia. Se trata de una iniciativa
liderada por La Unién Internacional de Telecomunicaciones (UIT), World Health
Organization y la Junta de Andalucia, enfre ofros.

El nivel de confianza, seguridad y usabilidad de estas herramientas puede evaluarse
siguiendo los Criterios de evaluaciéon de tecnologia digital para la atencion sanitaria y
social (DTAC) .

2.5.1. Apps en salud mental.

Las aplicaciones méviles para la salud mental permiten realizar prestaciones de
atencién de salud mental, pero también pueden realizar funciones de informacién,
evaluacién, mejora del cumplimiento de pautas de medicacién y/o citas, promocién
de salud, etc. pero muchas de ellas no estdn validadas (Wang et al., 2018).

Las Apps pueden fomentar el registro meticuloso de sintomas, comportamientos y
sentimientos, y asi, al instaurar el hdbito de la automonitorizacién generar
conocimientos, hdbitos y modos de existencia que alteren la forma en que los usuarios
(ninos y jdvenes en nuestro caso) piensan y se sienten colectivamente en dreas como la
salud mental, la ansiedad y la depresion.

El uso cada vez mayor de mecanismos de vigilancia pasiva también modificard, sin
duda, nuestras ideas sobre la salud mental. La responsabilidad producida a través de
los mecanismos técnicos de las aplicaciones de monitorizacién afirma la idea de la
ansiedad y la depresidon como fendmenos principalmente internos que se basan en las
variables individuales y, como tales, requieren que un individuo tenga las capacidades
para mejorar tales sentimientos, emociones, pensamientos y comportamientos.

Estas consecuencias colectivas y culturales a largo plazo de las tecnologias de salud
mental electrénica rara vez se tienen en cuenta en la literatura médica.

Una via alternativa de investigacion consiste en cuestionar los modos de vida, las
formaciones sociales, ecoldgicas y econdmicas que contribuyen a la angustia. Las
concepciones ecoldgicas y ecosociales de la salud, el bienestar y la sensacion de
bienestar aqui esbozadas pueden generar nuevas inquietudes a partir de las cuales
iniciar lineas de investigacion(Williams & Pykett, 2022).

Existen varios marcos para evaluar las aplicaciones en salud mental digita, como por
ejemplo: mERA, marco Enlight, la escala de cdlificaciéon de aplicaciones moviles
(MARS), el asesor de aplicaciones de la APA (Asociacidn Americana de Psiquiatria), el
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marco ASPECTS y PsyberGuide, una web de una organizacién no comercial ayuda en
el uso de Apps (Strauss et al., 2022).

En la Tabla 2 se presenta una lista de aplicaciones con informaciones y manuales de
psiquiatria, Apps de test psicoldgicos y otras de monitorizacion y autoayuda para
patologias psiquicas ademds de Apps asistenciales.

Tabla 2: Apps relacionadas con la salud mental infantil y de la adolescencia

Apps con informaciones y manuales de psiquiatria.

DSM-V CIE-11.

Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales 5 (DSM-
5) y el Manual de la Clasificacién Internacional de Enfermedades -
11 (CIE-11).

Diagnosticos
diferencial DSM-5

Manual.

Desordenes
mentales

Manual sobre patologias psiquicas (en inglés).

MhGAP-IG 2.0 (e-
MhGAP)

Versién electrénica oficial de la Guia de intervencion mhGAP de la
Organizacién Mundial de la Salud para los trastornos mentales.

Ex Libris Library
Mobile

Biblioteca Virtual CSIC y la misma aplicacion en el repositorio Mac
App

Idoctus

Plataforma exclusiva para médicos para consulta y referencia
clinica y farmacolégico, con informacién cientifica e incluye un
vademécum.

Apps de tests psicolégicos.

PsicoTests Contiene tests psicoldgicos sobre diversas dreas.
The Szondi Test Evalua estados emocionales y rasgos personalidad.
Prueba de
personalidad Rorschach tfest.
(psicologia)
Mental Health Para deteccion de ansiedad, depresion y trastorno por estrés
Screening postraumdtico.
VA Mental Health Checkup for Care Teams que pasa a llamarse
MHA for Veterans: permite la evaluacion de diversas dreas de la
MHA for Veterans

salud mental, aunque de uso restringido, sirve como ejemplo o
modelo de evaluacion.

Apps de monitorizacién y autoayuda en patologias psiquicas.

Catch It (Dubad

Ayuda a entender mejor su estado de dnimo con el uso de un diario

(Tighe et al., 2017)

et al., 2021) y se basa en enfoques de la terapia cognitivo-conductual.
—yD|or|o—on|mo Control y Monitor: Ansiedad, Animo y Autoestima.
ansiedad
Ayuda a monitorear y aprender sobre las emociones en la vida
MyMoodCoach, diaria. (no disponible. En investigacion)
http://www.ecowebproject.eu/
Dirigida al estudio y estimulacion de las funciones cognitivas de uso
digital en pacientes con TDAH (Trastorno por Déficit de Atencién e
Hiperactividad) y otras deficiencias en las funciones superiores.
Sincrolab Permite monitorizar las funciona plataforma permite compartir con el
paciente y la familia los resultados o avances en el proceso de
intervencién. Facilita visualizar los efectos generando informes
grdficos para el profesional y al paciente (Medina et al., 2021).
Aplicacién de autoayuda de bienestar social y emocional dirigida
lbobbly app para la prevenciéon del suicidio en jovenes indigenas australianos. Se

ha realizado un ensayo piloto controlado aleatorio, pero no estd
disponible para descargar en Espana.

La teoria de la
mente (tu app

Para el abordaje de ansiedad.
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https://onemindpsyberguide.org/
https://apkpure.com/es/dsm-v-cie-11/com.andromo.dev722938.app826730
https://apkpure.com/es/dsm-5-differential-diagnosis/com.unbound.android.ubds
https://apkpure.com/es/dsm-5-differential-diagnosis/com.unbound.android.ubds
https://apkpure.com/es/mental-disorders/com.mentaldisorder.book
https://apkpure.com/es/mental-disorders/com.mentaldisorder.book
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.universaltools.mhgap
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.universaltools.mhgap
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.ombiel.campusm.librarymobile&hl=es_419&gl=US
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.ombiel.campusm.librarymobile&hl=es_419&gl=US
https://apps.apple.com/ec/app/ex-libris-library-mobile/id1553482705
https://apps.apple.com/ec/app/ex-libris-library-mobile/id1553482705
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.edoctores.android.apps.idoctus&hl=es
https://play.google.com/store/apps/details?id=ar.com.fennoma.psicotest
https://play.google.com/store/apps/details?id=lenin.szondi.test
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.hunterdevelopers.testRorschach
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.hunterdevelopers.testRorschach
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.hunterdevelopers.testRorschach
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.avigma.healthyminds
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.avigma.healthyminds
https://mobile.va.gov/app/mha-veterans#AppDescription
https://mobile.va.gov/app/mh-checkup-care-teams#AppFAQ
https://mobile.va.gov/app/mha-veterans#AppDescription
https://play.google.com/store/apps/details?id=uk.ac.liv.catchit
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.twocatsapp.dailyhumor
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.twocatsapp.dailyhumor
https://www.mymoodcoach.com/
https://sincrolab.es/
https://play.google.com/store/apps/details?id=au.org.blackdoginstitute.ibobblyapp&gl=US
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.goodbarber.ansiedadclub
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.goodbarber.ansiedadclub

BetterMe

Salud mental: Para gestidén de estrés vy relajacion.

Prevensuic

Aplicacién desarrollada en castellano para la prevencion del
suicidio de la fundacién Salud Mental Espana.

MindTick

Aplicacién que extrae datos de los sensores de los smartphones y
mediciones con 8 preguntas pide activamente a los usuarios, de
forma aleatoria y semanal, gue informe de experiencias subjefivas
en el momento sobre sintomas (estado de dnimo, suefo, antojos de
alcohol, apetito) y el funcionamiento (laboral, social, familiar). La
aplicaciéon permite, tanto a los pacientes como a los médicos,
acceder a los datos y visualizarlos. Tiene el potencial de mejorar la
capacidad de los médicos para reconocer los cambios en los
sinfomas y funcionamiento en tiempo casi real y mejorar la gestion
de la atencién a las personas con trastornos mentales (R. Perry et al.,
2021).

Apps asistenciale

Tellmi: Better
Mental Health

De apoyo entre iguales que el NHS del Reino Unido considera segura
para ninos de hasta 11 anos. Servicio andnimo y gratuito para
jévenes de 11 a 25 anos, solo para habla inglesa. Los usuarios
menores de 18 anos comparten publicaciones con otros usuarios
gue tienen dos anos por encima y por debajo de la fecha de
nacimiento de los jévenes. Los usuarios mayores de 18 anos ven
publicaciones de adultos de cualquier edad. Esto significa que las
publicaciones que ve un nino de doce anos serdn muy diferentes a
las publicaciones que ve un nino de veinte anos. E incluye a los
Super Peers, Moderadores y Consejeros que son respectivamente
estudiantes de dreas relacionadas voluntarios, profesionales con
sueldo y expertos de salud mental infanto-juvenil.

Sistema de resolucion de dudas médicas atendido 24h los 7 dias de
la semana mediante chat atendido por médicos, psicdlogos,

Salud Savia L .
nutricionistas y entrenadores personales. Incluye videoconsulta y
atencién telefénica.
TherapyChat Psicdlogo online.
CPT Coach Para terapia de procesamiento cognitivo.
Para comunicacién entre médicos a modo de WhatsApp, para
Doctodoctor L : -
pasar imagenes, pero cumpliendo normativa.
MindDoc que ofrece citas online ademds de sistema de registros con app y

apoyos psicoterapéuticos, gestién de citas.

3. Tecnologias aplicadas.

(Autores: Jose A. Sadnchez Pérez, Carlos Imaz Roncero, Alma Martinez

de Salazar Arboleas)

Ideas clave

< La ldentificacion Electronica es el método de verificacion de identidad que
utilizan empresas y organizaciones de todos los sectores para confirmary
oficializar la identidad de sus clientes y/o usuarios, es decir, para asegurarse
que una persona es quien debe ser

< Latecnologia abre la posibilidad de nuevos biomarcadores o sistemas de

monitorizar la salud.
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< Eluso de la tecnologia permite una atencidén mds personalizada ya que
posibilita que ésta sea sincronica o asincrénica, ajustdndose mejor a las
necesidades de profesionales y usuarios.

% Las plataformas de historia clinica se interrelacionan con sistema de gestion
de interaccién para gestionar citas o contactos y sistemas de videoconsulta,
pero también para otras muchas gestiones.

% Lainteligencia arfificial y el big data son herramientas que van a permitir
cambios en el andlisis de la informacion y formas de andlisis, pero sobre todo
de inferaccién

Para el desarrollo de las tecnologias aplicadas, la referencia son los profesionales de
informdtica de la salud, la Sociedad Espanola de Informdtica de la Salud (SEIS) vy la
European Federation for Medican Informatics (EEMI).

En este capitulo se abordardn los aspectos de la identificaciéon electrénica o digital, la
identificaciéon inequivoca de los pacientes, la firma de documentacion y el acceso alas
aplicaciones, nos aproximaremos a biomarcadores y a la biomonitorizacién, se
abordard la diferencia entre la atencidn sincréonica y la asincrénica, la utilidad de la
videograbacién en entornos clinicos, las plataformas de historia clinica-gestion de citas
y plataformas de videoconsulta y acabaremos con algun comentario sobre el big data
y la inteligencia artificial en salud.

3.1. Identificacidn electrénica/digital y firma de documentacion.

Segun aparece recogido en el Diccionario Panhispdnico del espanol juridico, la
Identificacién Electronica es la utilizacién, en formato electrénico y por un
procedimiento o sistema que permita su autenticacién, de los datos de identificacién
de una persona, esto es, los datos que representan de manera Unica a una persona
fisica o juridica o a una persona fisica que representa a una persona juridica.

La Identificacion Electréonica es el método de verificacion de identidad que utilizan
empresas y organizaciones de todos los sectores para confirmar y oficializar la identidad
de sus clientes y/o usuarios, es decir, para asegurarse que una persona es quien debe
ser (Electronic Identification).

La identificacion electrénica o identificaciéon digital es un método para que un sistema
automdatico pueda verificar, con seguridad, quién es la persona que estd accediendo,
lo que facilita al ciudadano la realizacion de trdmites al permitir la accesibilidad a
cualguier hora y desde cualquier lugar, sin necesidad de desplazarse a las oficinas de
atencidén al publico (Por gué te interesa la Identificacion Digital). Difiere del proceso de
identificacién tradicional en que se lleva a cabo de forma automatizada y es asistida
por un ordenador, creando una identidad digitalizada. La forma en la que se lleva a
cabo el proceso de verificacion de identidad es crucial para determinar el nivel de
seguridad y garantias con la que se crea la ldentidad Electrénica, para lo que existen
normas y leyes muy concretas que regulan estos procesos. La Identificacion Electrénica
a través de video identificacién es la Onica que permite registrar la identidad de un
usuario con la mayor seguridad y cumpliendo con los requisitos de las regulaciones mds
exigentes en este dmbito.

Junto a la Video Identificacién, otros sistemas ayudan a las organizaciones a disponer
de una experiencia completa y transversal de Identificacion Electrénica para que una
organizacién pueda operar online y sus usuarios puedan realizar cualquier tipo de
gestion:

e Firma Electrénica Cudlificada: La firma electronica cudlificada es el
componente principal para cualquier tipo de contratacion online. Junto al
proceso de Identificacion Electrénica, este método sirve para que el cliente
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pueda adquirir y contratar determinados productos y servicios que requieren de
su firma.

e Autenticacién: Es importante que la solucidn, tras haber creado la Identificacion
Electrénica, también disponga de un sistema de autenticacién que permita a
los usuarios acceder a sus productos y/o servicios una vez contratados y a su
panel de cliente de una forma eficaz, segura y dagil.

Estas son las regulaciones y leyes mds relevantes que afectan a los procesos de
|dentificacion Electrénica:

e elIDAS: Esta normativa europea recoge un conjunto de requerimientos y
requisitos para las transacciones digitales y la prestacion de servicios de
confianza. Es el marco base para que empresas y usuarios puedan operar a
través de internet.

e AML: Las normativas de prevencion del blanqueo de capitales marcan cémo
puede una empresa adquirir clientes sin exponerse a una serie de riesgos
asociados al lavado de dinero. Estas normas son de obligado cumplimiento por
parte de empresas de cualquier sector, especialmente los asociados a las
finanzas: banca, seguros, plataformas de frading...

En la actuadlidad la administracion publica admite dos fipos de métodos de
identificacion digital

1.- basados en certificados digitales tales como el DNI electrénico, el ACCV (Agencia
de Tecnologia de Certificacion Electronica) de la Generalidad Valenciana y otros
emitidos por colegios profesionales

2.- basados en usuario y contfrasena, que se pueden complementar con un segundo
nivel de seguridad (normalmente mensajes de texto a movil) para la realizacion de
algunos trdmites especiales.

La Administracién del Estado ha puesto en marcha el llamado sistema Cl@ve, una
potente herramienta que agrupa ambos métodos; admite certificados digitales vy
también la identificacién por usuario y contrasena, con diversas modalidades (Cl@ve
PIN y Cl@ve Permanente). Esta identificacion digital Unica e intransferible (Identificacién
Electrénica), asociada a un usuario o cliente, queda registrada en la base de datos de
la empresa u organizaciéon y le permite realizar trdmites de una forma segura y con
garantias, incorporando al usuario como cliente. Este proceso se conoce comiUnmente
a nivel profesional como eKYC (electronic Know Your Customer) y Onboarding digital de
cliente. Gracias a este proceso empresas y usuarios pueden operar en internet bajo un
marco de confianza y oficialidad (Electronic |dentification).

Cuando una empresa u organizacion desea operar en internet, debe plantearse cémo
debe ser su “partner” (socio-colaborador) de Identificacién Electrénica. En este sentido,
hay una serie de aspectos clave que se deben tener en cuenta:

e Fiabilidad del software, eficacia y eficiencia de la solucion.

e Que lasolucion puedaintegrarse de forma sencilla en los sistemas de la empresa
U organizacion. A través de API, por ejemplo.

¢ Que sea multicanal y se adapte a todos los soportes y tipos de dispositivo (Web,
app, Tablet, PC...).

e Cumplimiento con las regulaciones mds exigentes en materia de IDentidad
Electrénica.

e Que funcione en cualquier estado/pais en el que la empresa desee implementar
suU presencia online.

e Que proporcione reduccion de costes de incorporacién/onboarding de
usuarios.
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e Que otorgue al usuario que realiza el proceso de IDentificacion Electronica una
experiencia agil, sencilla y agradable.

3.1.1. Identificacidon inequivoca de pacientes.

En el Sistema Nacional de Salud (SNS), la Tarjeta Sanitaria Individual (TSI) es el
documento, necesario y suficiente, establecido para la identificacién de cada
ciudadano en el acceso y uso de los servicios sanitarios (Interoperabilidad de la tarjeta
sanitaria).

El Sistema Nacional de Salud cuenta con una Base de Datos comun de TSI (BD TSI-SNS),
coordinada por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, con la que
frabajan todas las Comunidades Auténomas (CCAA) y que permite una gestion
coordinada y eficaz de la identificacion y registro de la poblacién protegida por el SNS.
Cada ciudadano tiene asignado un Cdodigo de Identificacion Personal Unico v vitalicio
para todo el SNS que facilita su circulacidén en el conjunto del sistema sanitario publico.
Bajo el cédigo de identificacion personal Unico, se agrupan diferentes coddigos de
identificacién que un ciudadano pueda tener por pertenecer y haber pertenecido a
distintos Servicios de Salud Autondmicos.

La gestion general estd encomendada a las CCAA, guienes dotan a cada persona
tenedora de la tarjeta de un Cdédigo de Identificacion Personal propio de cada dmbito
territorial (CIP-CA). Este cddigo tiene como principal cometido asegurar la asociaciéon
biunivoca de la persona con su informacién administrativa y clinica dentro de cada
Comunidad Auténoma. Las CCAA disponen de un sistema de intercambio de datos,
arficulado por el Ministerio de Sanidad, que permite mantener actualizada la
informacion sobre poblacién protegida en cada comunidad y en el conjunto del SNS,
facilitando la interoperabilidad en todo el territorio nacional. Cada Comunidad
Autdnoma dispone de una Base de Datos de TSI (BDTSI-CA), que contiene los registros
de los ciudadanos protegidos en su dmbito. La DTSI-CA constituye un sistema de
informacion altamente estratégico en el aseguramiento, planificacién, gestion vy
evaluaciéon de los servicios sanitarios, siendo objeto de especial interés y proteccién para
cada Comunidad Auténoma.

En cuanto al diseno técnico, las tarjetas deben reunir requisitos estndares sobre los
dispositivos que incorporan para almacenar informacion bdsica que permita la lectura
y comprobacién de datos en todo el territorio del Estado. La colocacién de mdaquinas
de identificacién de tarjetas en hospitales estd concienciando a las personas de la
necesidad de su utilizacion.

En las organizaciones sanitarias actuales, la Seguridad del Paciente se ha convertido en
un componente clave de la calidad asistencial, tanto para los pacientes y sus familias
qgue desean sentirse seguros y confiados en los cuidados sanitarios recibidos, como para
los gestores y profesionales, que desean ofrecer una asistencia sanitaria segura, efectiva
y eficiente.

La creciente complejidad del manejo de los pacientes por la confluencia de factores
organizativos, factores personales de los profesionales y factores relacionados con la
enfermedad, comporta mayor riesgo de efectos no deseados secundarios en la
atencién sanitaria, con el aumento del riesgo de morbilidad, mortalidad y coste
econébmico, en todos los sistemas sanitarios. Es por ello que, las principales
organizaciones de salud como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacién Panamericana de la Salud, el Comité de Sanidad del Consejo de Europa,
asi como diversas agencias y organismos internacionales, han desarrollado estrategias
en los Ultimos anos para proponer planes, acciones y medidas legislativas que permitan
controlar los eventos adversos evitables en la prdctica clinica y mejorar en la
identificacién inequivoca de pacientes para reducir su ocurrencia (Seguridad del

Paciente)
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La identificacién de los pacientes comporta riesgos de los que pueden derivarse, desde
diagndsticos erréneos hasta la realizacion de pruebas, intervenciones quirdrgicas o la
administracién de medicamentos a pacientes equivocados. Los organismos que velan
por la seguridad de los pacientes propugnan la instauracién de métodos que aseguren
la identificacién inequivoca como una de las acciones clave en las estrategias de
mejora de la seguridad, garantizando la identificacién de los pacientes mediante
métodos inequivocos de implantacion universal.

La identificacion inequivoca de pacientes y la verificacion de su identidad es el
“procedimiento que permite tener la certeza de la identidad del paciente durante el
proceso de atencién, a partir de la identificacién de datos que solo pertenecen a ese
paciente y que no pueden ser comparfidos por otros pacientes” (Seguridad del
Paciente). Tiene el propdsito de reconocer, de forma veraz, al paciente como la
persona a la que se va a prestar la aten-cidon, especialmente antes de la realizacién de
procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos de riesgo, evitando errores en el curso de
su asistencia sanitaria (Identificacion inequivoca de pacientes).

En la actualidad es una de las prdacticas prioritarias recomendadas por diversas
organizaciones internacionales que velan por la seguridad de los pacientes, como la
World Alliance for Patient Safety —promovida por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)— o la Joint Commission on Accreditation on Healthcare Organizations (JCAHO),
enftre otras, que establecen, entre sus recomendaciones para garantizar una adecuada
identificacién de los pacientes, los siguientes procedimientos:

e Redlizar la identificacidn mediante pulseras o brazaletes, que deberdn ser
seguras y comodas, en varios famanos, que se imprimiradn de forma automdatica
desde el sistema de informacidn. El nombre y apellidos, la fecha de nacimiento,
el cédigo de tarjeta sanitaria, o el niUmero del documento de identidad, y el
nUumero de historia del centro estardn presentes de forma universal.

e Fomentar el uso de al menos dos identificadores (nunca niUmero de cama o de
habitacién), como por ejemplo los apellidos y el nombre, la fecha de
nacimiento, el nUmero de historia clinica o el nimero de tarjeta sanitaria.

e Promover la identificaciéon automatizada. Utilizar una pulsera identificativa o
brazalete impreso de forma automdtica y que contenga los datos de
identificacion. No se utilizardn, por incrementar la posibilidad de error, aquellas
de escritura manual o en las que se adhieren las etiquetas de asistencia.

e Verificar la identidad del paciente siempre antes de cualquier procedimiento.

e Formar al personal en el procedimiento adecuado para la identificacidon de los
pacientes y la necesidad de verificarla ante cualquier intervencion de riesgo.

e Elaborar y difundir protocolos que contemplen criterios claros para la
identificacién de pacientes no identificables o para diferenciar aquellos con el
mismo nombre.

e Promover el etiquetado de las muestras ante el paciente en el mismo momento
de la extraccién.

e Incorporar activamente al paciente y a su familia en el proceso de
identificacion.

Hacer un seguimiento periddico del proceso de identificacion en los pacientes
hospitalizados.

3.1.2. Firma de documentacion.

Las aplicaciones de Firma son los programas que permiten firmar un documento
electrénico. Existen algunos programas de uso cotidiano, por ejemplo, Adobe Acrobat
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o Microsoft Word, que permiten firmar el mismo documento que se genera. Sin embargo,
este tipo de firma fiene dos inconvenientes:

o No todos los programas que generan documentos son capaces también
de firmarlos.

o Engeneral, el destinatario del documento firmado deberd tener la misma
aplicaciéon para ser capaz de verificar la firma.

Las herramientas o aplicaciones especificas de firma electrénica son capaces de firmar
cualguier tipo de documento electrénico y ayudan a superar los inconvenientes
anteriores y se pueden descargar gratuitamente. La aplicacion AutoFirma, ofrecida por
la Administracion Publica, es una herramienta de escritorio con interfaz grafica que
permite la ejecucidn de operaciones de firma de ficheros locales en entornos de
escritorio de documento (Windows, Linux y Mac OS X). Ofrece la posibilidad de realizar
firmas en varios tipos (adobe PDF, XML, documento binario, factura electrénica,
documento OOXML, documento ODF) de forma sencilla.

La “firma electrénica avanzada” es la herramienta que vincula de manera inequivoca
al firmante con lo firmado. Los requisitos de la firma electrénica avanzada, recogidos en
el art. 26, Reglamento (UE) N° 910/2014, de 23 de julio de 2014, relativo a la identificacién
electrénica vy los servicios de confianza en las transacciones electrénicas en el mercado
interior, son los siguientes:

e estar vinculada al frmante de manera Unica
e permitir la identificacion del firmante

e haber sido creada utilizando datos de creacion de la firma electrénica que el
firmante puede ufilizar, con un alto nivel de confianza, bajo su control exclusivo

e estar vinculada con los datos firmados por la misma de modo tal que cualquier
modificacion ulterior de los mismos sea detectable.

La “firma electrénica cudlificada”, es una firma electrénica avanzada que se crea
mediante un dispositivo cualificado de creacion de firmas electrénicas y que se basa
en un certificado cualificado de firma electrénica.

La firma electronica permitird al emisor y el receptor de la informacién o el contenido
gue se identifiqguen con la certeza de que son los Unicos que interactUan. De este modo
se garantiza que el contenido no se altera, no ha sido interceptado durante la
comunicacién y gue ambos no pueden repudiar la informacién previamente recibida y
aceptada.

EIDNles un dispositivo cudlificado de creaciéon de firma electrénica y como tal,
garantiza que las claves permanecen desde el momento de su creacion bajo el control
del ciudadano titular del DNI'y que no es posible su exportacidn y uso desde cualquier
otro dispositivo. Y, por tanto, el DNIe ya es una herramienta para identificar al individuo
de una forma vdlida

Y el carnet de médico colegiado https://certificacion.cgcom.es/infoinst/carnees una
herramienta de identificacién profesional y permite, igualmente, la firma cualificada
desde la AC-CGCOM (Autoridad de Certificacion del CGCOM).

Segun el reglamento (UE) 910/2014, existen dos tipos de prestadores de servicios de
confianza, cudlificados y no cudlificados. Los Prestadores de servicios electréonicos de
confianza, ademdads de realizar servicios de confianza cudlificados han sido supervisados
por el organismo de supervision

Uno de los documentos mds importantes que requiere una firma valida, Unica y personal
en el contexto sanitario es el CONSENTIMIENTO INFORMADO. Punto que se abordara en
el capitulo 6 de aspectos éticos y legales de la telemedicina.
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3.1.3. Acceso a aplicaciones.

El acceso a las aplicaciones informdticas es un aspecto de la seguridad determinante.
Un factor de autenticacion es una evidencia que sirve para demostrar al solicitante su
identidad vy, por lo tanto, superar la autenticacién. Los factores de autenticacion se
dividen en tres categorias:

- Algo que se sabe. La evidencia es algo que solo el solicitante puede saber. Por
ejemplo, una contrasena o PIN.

- Algo gue se tiene. La evidencia es algo que solo el solicitante puede poseer. Por
ejemplo, una contrasena de un solo uso (OTP) o una clave criptogrdfica privada.

- Algo que se es. La evidencia es algo que solo el solicitante puede ser. En general,
se frata de alguna caracteristica biométrica, ya que se trata de informacion
inherente al usuario.

El doble factor de autentificacién o 2FA (Two-factor authentication), es una medida
extra de seguridad. El nuevo Reglamento General de Proteccion de Datos, aplicable
desde mayo de 2018, amplia las obligaciones de implantacion de medidas de
seguridad para todas las empresas europeas, los autdbnomos y la Administracion Publica,
incluyendo la obligacién de implementar cifrados y sistemas de 2FA. Siempre que sea
posible se debe contar con mecanismos doble factor o multifactor, es decir que
combinen algo que sabes con algo que fienes o algo que eres. Es importante no
confundir los sistemas de doble factor o multifactor con los mecanismos de dos pasos
que son mds vulnerables y estdn desaconsejados, al poderse interceptar la
comunicacion del segundo factor (pues suele ser algo que nos envian, generalmente
por SMS).

Es el Centro Criptolégico Nacional el Organismo responsable de garantizar la seguridad
las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC) en las diferentes entidades
del Sector PUblico, asi como la seguridad de los sistemas que procesan, almacenan o
transmiten informacién clasificada, realizando las Recomendaciones de Seguridad para
Autenticacién Multi-Factor

3.2. Aproximacion a biomarcadores y biomonitorizacion.

Biomarcador o marcador bioldgico. Segun el Psychiatry Dictionary de Robert J.
Cambpell (Campbell, 2009), el biomarcador es una medida bioldgica indicadora de: 1)
Exposicidon (nivel sanguineo o urinario de una sustancia o sus metabolitos), 2)
Susceptibilidad hacia una enfermedad (estudio genético), 3) De los primeros efectos de
una enfermedad.

Food and Drug Administration (FDA) y la U.S. National Institute of Health (NIH) definen a
un biomarcador como "una caracteristica definida que se mide como indicador de
procesos bioldgicos normales, procesos patdgenos o respuestas a una exposiciéon o
intervencion” (Garcia-Gutiérrez et al., 2020).

La medicina de precisiéon y el desarrollo de biomarcadores se han convertido en el
Weltanschauung, forma de concebir el mundo o la vida, predominante para la
investigacion en salud mental. Es una mirada donde se tiene en cuenta la complejidad
clinica abarcando la incidencia en la enfermedad de los factores ambientales,
genéticos y conductuales.

Los biomarcadores se clasifican segin sus usos (Peterson, 2020):

e Biomarcadores de vulnerabilidad o riesgo: representan el potencial de
desarrollar una enfermedad. Se utilizan con mayor frecuencia para desarrollar
intervenciones preventivas. Cuando son hereditarios, también se denominan
"endofenotipos” (Peterson & Weissman, 2011).
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e Biomarcadores de diagndstico: se utilizan para detectar o confirmar la presencia
de una enfermedad o identificar personas con un subtipo de enfermedad.

e Biomarcadores de prondstico: se utilizan para identificar la probabilidad de un
evento clinico, la recurrencia de la enfermedad o la progresidon en pacientes
enfermos.

e Biomarcadores de respuesta al fratamiento: se utilizan para mostrar que se ha
producido una respuesta bioldgica en una persona expuesta a un fadrmaco o
agente ambiental.

e Biomarcadores de prediccion: se utilizan para identificar a las personas que
tienen mds probabilidades que las que no tienen el biomarcador de
experimentar un efecto favorable o desfavorable de la exposicion a un farmaco
o un agente ambiental.

e Biomarcadores de criterio de valoracion sustitutos: estos deben tener una fuerte
evidencia mecdnica de que afectan el resultado de un ensayo clinico para que
puedan usarse como sustitutos para un resultado de ensayo clinico mds
convencional. Se utilizan para acelerar la aprobacién de medicamentos o
dispositivos médicos.

e Biomarcadores de seguridad: Estas son medidas adquiridas antes o después de
una exposicion a un agente para representar la presencia, el potencial o el
alcance de la foxicidad. En el tratamiento de la salud mental, las variaciones
genéticas en las enzimas CYP2Dé pueden modificar ciertas respuestas y el
metabolismo de los medicamentos, lo que aumenta el riesgo de toxicidad.

La creciente adopcién de tecnologias portdtiles (p. €., relojes inteligentes) no solo
ayuda a recopilar de forma pasiva grandes volUmenes de datos, sino que también abre
las puertas para usar los datos con fines de diagndstico remoto en la psiquiatria de ninos
y adolescentes (Welch et al., 2022).

Un biomarcador debe ser accesible para su deteccién y medicidon, como seria el caso
de un pardmetro plasmdtico o un marcador genético, o ser detectado por técnicas
histolégicas o de imagen/neurcoimagen (Garcia-Gutiérrez et al., 2020). Los tipos de
biomarcadores son de: respuesta farmacodindmica, predictivos, de salud, de riesgo o
susceptibilidad, de diagndstico o de monitorizaciéon (Garcia-Gutiérrez et al., 2020). Otros
autores los clasifican segun las etapas en las que es potencialmente factible el uso
(Peterson, 2020).

Todavia no tenemos ningun biomarcador validado para el diagndstico, el prondstico, la
respuesta al tratamiento, de prediccidn ni de criterio para la valoracidon de
medicaciones alternativas. En estos momentos los biomarcadores con mds robustez en
la evidencia cientifica son los de vulnerabilidad (endofencotipos anatdémicos en la
depresion familiar) y los de seguridad (las variaciones genéticas en las enzimas CYP2D6
gue pueden modificar ciertas respuestas y el metabolismo de los medicamentos, lo que
aumenta el riesgo de toxicidad)

Existen limitaciones de evidencia sobre biomarcadores en los estudios en salud mental.
Las nuevas tecnologias aportan mds herramientas para el seguimiento de marcadores
somaticos, como los que siguen.
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Tabla 3:Sistemas de monitorizacion activa y pasiva y pardmetros

Monitorizacién pasiva Monitorizacién activa

Pueden ser utilizado para detectar recaidas (Cella Implica actuaciones o intervenciones por el
et al., 2019), predicciones a corto plazo, mediante usuario

desviaciones de las lineas base individualizadas

recopilan datos de forma continua, intensamente

longitudinal y multimodal

Parametros que valoran: Parametros:
Voz acustica Cuestionario heteroaplicado (Hefez et al., 2022)
Sentimiento en lenguaje comunicativo Cuestionario autoaplicado

Expresion facial

Elecciéon musica

Contenidos relevantes y social en comunicacién
Patrones de comunicacién en linea

Movimiento geografico

Actigrafia

Sensor de luz

Patrones diurnos de uso del teléfono

No obstante, las tecnologias de medicidon remota (RMT), como los teléfonos inteligentes
y los dispositivos portdtiles, permiten recopilar datos de un individuo en tiempo real
durante su dia a dia, a partir de los cuales se puede inferir su estado de dnimo, fisiologia,
comportamiento y entorno (Walsh et al., 2022).

Las tecnologias moéviles también brindan a los investigadores la oportunidad de recopilar
datos en tiempo real basados en las experiencias diarias de las personas con la
enfermedad, es decir, datos del mundo real. En lugar de pedir refrospectivamente a las
personas que recuerden su estado de salud durante la semana o el mes pasado, los
investigadores que utilizan tecnologias moéviles pueden evaluar a los participantes con
frecuencia, incluso fuera de la clinica y en momentos importantes, sin tener que
depender del recuerdo que se sabe que fiene sesgos (Pratap et al., 2020).

En cuanto a la recopilacion de datos, la naturaleza continua y discreta de la
monitorizacion pasiva aumentd la calidad y la precisidn de los datos; sin embargo, esto
todavia requiere mantener el dispositivo cargado vy llevarlo todos los dias durante
periodos prolongados, sin problemas tecnoldgicos (por ejemplo, fallos de software,
caida del Sistema de Posicionamiento Global 6 GPS / Wi-Fi / Bluetooth, agotamiento de
la bateria y de los datos permitidos). Se cuestiona si la monitorizacion pasiva puede estar
asociada a una menor adherencia general y a una mayor disminucion del uso alo largo
del tiempo en comparaciéon con la monitorizacion activa. Por el contrario, la adherencia
a la monitorizacion activa requirié la consideraciéon de la frecuencia de muestreo, pero
con pruebas contradictorias sobre si un nUmero menor o mayor de avisos de EMA
(Ecological momentary Assessment) se asocié con una mayor adherencia en los jovenes
con depresidn. Mientras que un metaandilisis encontrd una asociacion entre mds avisos
por dia y una mayor adherencia en muestras clinicas, la fatiga de los avisos a nivel diario
fue comun en todos los estudios y se obtuvo un compromiso mds sélido en los estudios
gue empleaban protocolos de EMA semanales o quincenales. Es posible que el
momento y el contenido de los avisos sean mds importantes que la frecuencia, con la
sugerencia de avisos inteligentes que se activan cuando es mds probable que un
individuo esté receptivo y sea capaz de responder, permitiendo la convergencia del
aviso, la motivacién y la capacidad como los tres elementos necesarios para que se
produzca un comportamiento. También se mencionaron los incentivos, la
retroalimentaciéon personalizada y la ludificacidn como formas de fomentar el
compromiso confinuo (Walsh et al., 2022).
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En una revision sistemdtica del uso de moviles y de dispositivos de inteligencia artificial
en psiquiatria infantil y de la adolescencia (Welch et al., 2022), se describen diferentes
tipos dispositivos de biomonitorizacion:

- Correas tordcicas de EKG o ECG (electrocardiograma), que se utilizan para
categorizar respuesta del sistema nervioso auténomo

o Mide los intervalos RR sinusales normales promedio (el tiempo franscurrido
entre 2 ondas R sucesivas de la senal QRS en el ECG) para segmentos de
5 minutos, frecuencia cardiaca (FC), CV (intervalo de tiempo entre 2
ondas R consecutivas ondas), variabilidad de la frecuencia cardiaca,
baja frecuencia (cambios en la regulaciéon simpdtica) y alta frecuencia
(cambios en la regulacién parasimpdatica)(Billeci et al., 2018; Rodriguez-
Nunez et al., 2022) y la raiz cuadrada media de la diferencia de intervalo
RR sinusal normal sucesiva la arritmia sinusal respiratoria (RSA; indicador
de la funcién autondmica)

- Electroencefalografia (EEG)

- Aplicaciones para teléfono mévil como MyMedia y MySchedule para medir
emociones

- Actigrafos, en dispositivos de muieca, diademas o tordcico para medir
o Actividad diurna, eficiencia del sueio y regulacién circadiana

o Control de movimientos: Velocidad angular (giroscopio), aceleracion
axial (acelerébmetro), lineal, del cuerpo global o incluso de extremidades
con sensores de munecas o tobillo. Y también magnetdmetro para
determinar posicion y direccionalidad

o La actividad electrodérmica o galvanica de la piel y las fluctuaciones de
propiedades eléctricas en la piel como indicador de antivacion
psicofisiolégica(Diaz Robredo et al., 2018)

o Reconocimiento facial y dilatacion de pupila

Todo tipo de sensores para deteccidén de conductancia de la piel, temperatura,
frecuencia cardiaca y su variabilidad, presidon arterial, concentracion y nivel de
atencién con un auricular, relojes.

Existe preocupacién sobre los efectos de la participaciéon en investigacion sobre
biomarcadores y los riesgos en confidencialidad y en seguridad (Callard & Wykes, 2008).
Comprender la biologia subyacente de la enfermedad mental estd mds al alcance por
el desarrollo tecnoldgico, para lo que es preciso potenciar los principios FAIR (Findable-
localizable, Accesible, Interoperable, Reusable-reutilizable) en los recursos disponibles y
el intfercambio de datos que son aln poco conocidos e infrautilizados (Tenenbaum
et al., 2019).

Hay cuatro componentes bioquimicos que controlan los sistemas bioldgicos sirviendo
como bloques de construccidn y como bases de datos de informacion: genes,
transcripciones, proteinas y metabolitos y su estudio corresponde respectivamente a la
gendmica, transcriptémica, protedmica y metaboldmica. El estudio en detalle de esos
componentes bioldgicos y la relacion entre ellos va a permitir comprender las fases
celulares que contribuyen la susceptibilidad, desarrollo, progresiéon, el diagndstico y/o el
fratamiento de la enfermedad. Destacamos el uso de cuantificacion basada en
espectrometria de masas (MS) y resonancia magnética nuclear (NMR) en el estudio de
la metaboldmica como una herramienta que va a permitir fraducir al entorno clinico los
componentes principales en relacién a los procesos clinicos (Wolahan et al., 2015). Se
estdn desarrollando marcos para respaldar la investigaciéon traslacional integrando las
diferentes “6micas” con datos clinicos y sociodemogrdficos (Miyoshi et al., 2013).
Algunas con especificas como para la depresion o incluso para el estudio de ritmos
circadianos de dichos elementos dmicos (Samad et al., 2022).
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El andlisis de los datos multidmicos y la interpretacién de los datos psiquidtricos requieren
un gran nUmero de recursos y conocimientos especializados en distintas dreas:
gendmica, ciencias de laboratorio, psiquiatria, estadistica y bioinformdtica
(Sathyanarayanan et al., 2023).

Para el uso de la informaciéon que aportan los sensores (de teléfonos moviles o
smartphones y en relojes inteligentes o smartwatch) es preciso un software como
Mheatlhtools. Dicha herramienta, que ha sido desarrollada por Sage Bionetworks,
procesa los datos brutos de varios sensores -como el acelerometro, el giroscopio, la
pantalla tactily la cdmara- y genera conjuntos de caracteristicas interpretables. (Snyder
et al., 2020). Esta monitorizacion permite la vigilancia y atencién de pacientes que antes
precisaban, si o si, la atencién hospitalaria, permitiendo una atencidén sanitaria
(Hollander & Carr, 2020) mientras que los aspectos del cuidado se realizan por el entorno
familiar. Aunque los modelos familiares y el incremento de personas solas dificultan la
atencidén online por carecer de un entorno que puede hacerse cargo de los cuidados.

La app MindTick, que se presenta en apartado app, permite la extraccién de datos de
los sensores de los smartphones y, aplicando algoritmos, convierte esas senales en
comportamiento por marca de fiempo (por e€j. sueno, actividad, transporte,
interacciones sociales) y mediciones con 8 preguntas pide activamente a los usuarios,
de forma aleatoria y semanal, que informe de experiencias subjetfivas en el momento
sobre sintomas (estado de danimo, sueno, antojos de alcohol, apetito) y el
funcionamiento (laboral, social, familiar). La aplicacién permite, tanto a los pacientes
como a los médicos, acceder a los datos y visualizarlos. Tiene el potencial de mejorar la
capacidad de los médicos para reconocer los cambios en los sintomas y
funcionamiento en tiempo casi real y mejorar la gestion de la atencion a las personas
con trastornos mentales (R. Perry et al., 2021).

Dsalud pretende ser un portal de conocimiento de salud digital de Sage Bionetworks
para compartir y analizar la informacién. Proponen Synapse como una plataforma para
compartir datos no identificado, colaborar y mejorar el conocimiento de la salud vy la
enfermedad. Permite el descubrimiento y la descarga de datos, herramientas,
resultados de referencia y biomarcadores digitales de salud digitales y méviles.

3.3. Atencidn sincrénica y asincronica.

Tabla 4: Atencion sincrénica y asincronica

Tipo Sincrénica Asincrdénica
Modalidad e Teléfono/videollamada/chats e Correo electronico/foros/blog

I IEIGERRS o  Coinciden en el mismo e En momentos distintos
momento

m e Exige programacion e Permite respuesta diferidas

Objetivos e Sustituye actuaciones clinicas e Alternativa para gestion de
presenciales en pacientes resultados, informes, recetas
crénicos o conocidos o para e Resolucion de dudas puntuales de
realizar tareas de despistaje profesionales o pacientes

e Facilitar acceso zonas lejanas e Informacion/formacién a poblacion
e Interconsulta/formacion de

los profesionales
e Mas necesidades e Mas costo-efectiva

tecnoldgicas y para su

desarrollo
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La investigacion sobre las tecnologias asincronicas utilizadas por los médicos
especialistas y la atencidén primaria estd aumentando, incluido el correo electrénico, los
mensajes de texto, la consulta electrénica y las opciones de almacenamiento y reenvio
(asincrénicas), siendo mds costo-efectivo que la sincrénica (Barrera-Valencia et al.,
2017).

Aungue se han incrementado las atenciones asincrénicas, su frecuencia de uso tfambién
tiene que ver con la facturacion de dichos actos, estableciéndose un descenso en el
uso cuando se aplican costes (Holmgren et al., 2023).

Los estudios identificados prometen que la telepsiquiatria asincrona puede
experimentar el éxito y el impacto positivo que la telemedicina asincrona ha tenido en
ofros campos como la dermatologia y la radiologia (O'Keefe etal., 2021). Las
tecnologias asincronicas pueden aliviar las barreras de acceso, como las cuestiones
geogrdficas, de programacioén, administrativas y financieras (S. Chan et al., 2018).

Los chats permiten a los pacientes mantener una conversacién desde casi cualquier
lugar, incluso en lugares no aptos para las llamadas telefénicas, como el trabajo o el
autobUs. Y aungue los chats suelen ser sincrénicos, no siempre es asi, pudiendo provocar
una vivencia de decepcionante para el paciente. La asincronia da lugar a charlas que
puedan tardar varios dias en cerrarse, durante los cuales puede haber sustituciones en
el personal sanitario que abocan a la sensacidon de volver a empezar. Se espera que la
atencién por chats sea mds rdpida que la atencidn telefénica, pero también genera
dificultades en la gestion de la interaccién en Atencién Primaria (Nilsson et al., 2021).

Los portales de pacientes generan percepciones posifivas por parte de los pacientes y
sus familias, pero su utilizacién sigue siendo baja. Hay poca informacién, mds alld de los
informes anecddticos, sobre la opinidn de los proveedores, particularmente en pediatria
(Goldbloom et al., 2021).

3.4. Plataformas para la historia clinica, gestion de citas y video-
consulta.

No se pretende hacer una revisidon exhaustiva de todas las herramientas existentes, pero
si ofrecer una revision de diferentes sistemas. Muchas comunidades autbnomas han
desarrollado proyectos propios o derivados de soluciones empresariales para dar
respuesta a sus necesidades de informatizacién. En el desarrollo de las aplicaciones no
suelen participar los sanitarios y menos los de salud mental.

Y, sin embargo, los sistemas de informacidén son clave para la atencidn y su respuesta.
Conocer los sistemas puede ofrecer una vision que genere una dindmica en la que los
servicios de la tecnologia de la informacidon estén al servicio de los pacientes y de los
profesionales que les atendemos y no a la inversa. Como por desgracia ocurre en
demasiadas ocasiones.

Los sistemas para la gestidon de historiales pueden ser propietarios o publicos, segun el
fipo de licencia adoptada por el autor.

Hay software que intenta dar repuesta a todas las funcionalidades y otros que abordan
alguno de los aspectos resenados: historia clinica, gestion de citas y video consulta.

Las tendencias a incorporar todas las herramientas (historia clinica, gestién de citas vy
video consulta) en una da cierta facilidad y mayor integracién. Ademds, se utilizan
estdndares como el DICOM para imdgenes médicas y el protocolo HL7 de
comunicacion hay entidades como IHE (Integrating the Healthcare Enterprise) en la que
participan entfidades asociativas de profesionales, agencias gubernamentales vy
empresas de consultoria y tecnologias de la informacion.

Aunque hay propuestas de separacion entre los datos de salud y las aplicaciones, como
las que propone Vitagroup, que consigue, con la utilizacién de estdndares
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interoperables, un ecosistema digital abierto, no es lo que se suele enconfrar en el
entorno espanol, que estd repleto de multiples iniciativas, voluntaristas, tanto de
entidades privadas como publica.

El openEHR es una organizacién sin fines de lucro que publica estdndares técnicos para
plataformas que gestionen datos y den soporte a los procesos clinicos bajo licencias
abiertas y uso publico (licencia CC-BY-ND)

3.4.1. Sistemas globales o integrales.

Son soluciones que integran, ademdas del historial, muchas otras funcionalidades como:
receta electrénica, firma digital, proteccion de datos, gestion de citas y facturacion,
videollamadas, entre otros. Recomendamos para el que tenga interés buscar en los
enlaces que tienen en los nombres.

Tabla 5: Software de gestion clinica

Dricloud Software Medico para la gestion clinica y de consultas. Tiene muchos
modulos que van de un mddulo médico, de gestion, marketing de
clinicas, telemedicina y de seguridad por un coste por profesional.

DoctorUp Es la heramienta de e-Salud digital que te da el control absoluto
sobre tu consulta, tus pacientes y sus datos médicos de la forma mds
sencilla y segura. Historia clinica digital, receta online, monitorizacion,
infercambio de documentos y la mdxima seguridad para médicos
con consulta privada.

Psypocket Es una plataforma informdtica segura para  poder realizar
intervenciones profesionales de telepsicologia, gratuito para los
colegiados de psicologia ofrecido por con el Consejo General de la
psicologia. El servicio contratado incluye, ademds de las funciones de
videoconferencia cifrada de alta calidad, el manejo de la agenda vy
envio de mensajeria instantdnea cifrada.

Docline es una plataforma de telemedicina que pretende ser completa dado
qgque ademds de profesionales sanitarios y hospitales, cubre
aseguradoras y companias farmacéuticas.

Infomed compania del Grupo Henry Schein aunque con linea odontolégica
tiene ofra para la gestién integral de consultas y centros médicos
multiespecialidad. Pare de un concepto de Historia Clinica,
configurable segun las especialidades y segun el profesional sanitario.

Clinics sistema de gestidn simplificada y que pretende dar respuesta con una
sola herramienta.

Dasi eClinic programa médico de gestion integral que puede gestionar consultas
unitarias y centros médicos u hospitales, con versidon cloud y escritorio

NetClinicas también en versidon nube y local
Software
Nexus especialistas exclusivamente en soluciones software para la gestion

clinica y hospitalaria, asi como de residencias sociales, que permiten
a los profesionales asistenciales lograr una mayor eficiencia en su
trabajo mediante la digitalizacién de los procesos clinicos y de gestion
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Ofimedic software médico disenado para la gestion global de consultas
médicas

lgaleno tecnologia para centralizar y simplificar los procesos de gestion de
centros médicos y mejorar la atencién al paciente.

Imedic Software seguro en la nube para atender tus pacientes en la consulta
o0 en remoto

Qbed Plataforma tecnoldgica sanitaria integral, sociosanitaria y residencial

Otros softwares para clinicas, centros médicos y hospitales: Salus; NaturalSoft;
Common Healthcas Solutions; Ekon Health; Green Cube; TRC Health Solutions; Omi360

Ademds, otros pueden ser gratuitos. OpenEMR es una solucidn opensource de
informatizacion de historia clinica que ofrece las mayores ventajas en materia de
costo, facilidad de uso, soporte y seguridad y tiene las ventajas de ser publico vy
gratuito. Aungue la gratuidad es una falacia porgue siempre se va a precisar de un
soporte y un sistema de servidor que hay que mantener. Y para este software no hay
empresas espanolas, aunque si en castellano que hacen soporte oficial.

3.4.2. Sistemas orientados a video consulta y a la relacion con el paciente,
o gestion de citas y cobros.

El uso de plataformas de comunicacién comerciales como Skype, Facetime o similares,
debe evitarse para prestar el servicio de teleconsulta, ya que no cumplen con la
legislaciéon europea y nacional de proteccidn de datos. También se han
encontfrado fallos criticos en WebEx, Skype y WhatsApp

Los siguientes sistemas gratuitos pueden ser mds seguros:

e Jitsi es un servicio que se puede instalar en un servidor propio ya que es software
libre y de cddigo abierto y eso permite instalarlo donde uno quiera. Aqui se
puede ver el cédigo. Muchas organizaciones, empresas y particulares deciden
instalarse este servicio en sus propios servidores, generando instancias. Asi la
informacion que se transfiere en las videollamadas queda almacenada en sus
propios servidores y ellos mismos deciden como la gestionan, ellos mismos se
encargan de maximizar las medidas de seguridad vy si hay algin fallo en el
servicio, ellas mismas son las que tendrdn que repararlo.

e Google.meet Permite la telemedicina con las videoconferencias seguras de
Google Meet

e Zoom: sistema gratuito limitado a 40 minutos y en reuniones 1:1. Tiene sistemas de
pago con cumplimiento de estdndar americano y canadiense. Tiene una version
aplicada para sanidad, pero de mucho mayor coste

Ademds de los sistemas cldsicos de gestion de citas y el desarrollo de app que facilitan
los procesos, hay sistemas mds avanzados que permiten mejora del acceso y recopilan
informacién para realizar una atencién mds eficaz como Dedalus.

Hay sistemas especificos de CRM, que es la sigla en inglés para "gestiéon de relaciones
con el cliente", donde se realiza una gestion de citas, pero con muchas integraciones
con soluciones de atencién digital, como Tuotempo que ademds incluye un sistema de
video consulta y app mévil para personalizar la relacién con el centro. U ofras como
IntPowers, que incluye canales digitales al igual que UPmédica u OpenSalud, que
integra historial clinico. También hay otras soluciones mds restringidas a la gestion de
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citas orientados a consultas como: Bookitit. Doctoralia, sin embargo, es una plataforma
que favorece el contacto y la interaccién entre pacientes y profesionales.

La asistencia online implica nuevos conceptos que han ido surgiendo como nuevos
conceptos de abono; también en el mundo de las companias aseguradoras, con
plataformas diferenciadas, surgen plataformas que integran y optimizan la gestion
asistencial del cobro en una sola plataforma como SEOGA.

3.5. Bigdatay lainteligencia artificial (IA) en salud.

El big data abierto es especialmente adecuado para responder preguntas sobre la
salud mental de los ninos, ya que estos ricos conjuntos de datos permiten la investigacion
de multiples factores influyentes mientras protegen estrictamente la confidencialidad de
los participantes a través de la desidentificacion (Blair, 2016). Las bases de datos y el big-
data también sirve para investigar y evaluar los servicios de salud y las tecnologias
(Payakachat et al., 2016).

En la actualidad se estd evolucionando de los andlisis cualitativos de textos, audio o
video, que se realizan con herramientas de sofftware como Atlas.ti o MAXQDA, con una
codificacién vy clasificacién de datos, visualizar patrones y temas a un andlisis del
procesamiento del lenguaje natural (NLP, por sus siglas en inglés) que permite
comprender y generar texto. Esto ha permitido el desarrollo de inteligencia artificial
como el GPT-3 (Generative Pre-trained Transformer 3) o ChatGPT creado por OpenAl,
que son variantes del modelo de lenguaje GPT (Generative Pre-trained Transformer),
siendo GPT-3 un modelo mds grande y versdtil, con mds capacidad de realizar tareas
de procesamiento del lenguaje mds amplia y el ChapGPT mds centrada en procesar
didlogos y conversaciones. Recientemente hay la versién GPT-4. Pero hay otros sistemas
de IA como Google Bard, Microsoft Bing Al, Chinese Ernie bot, Korean SearchGPT,
Russian YalLM 2.0, Chatsonic, Jasper Chat, IA de personajes, Perplexity 1A y YouChat
(Singh, 2023).

La inteligencia artificial permite aprender en funcién de los datos recopilados,
favoreciendo la interpretacion de resultados de pruebas, realizar predicciones
individualizadas frente a un diagndstico y/o respuesta terapéutica, pero también para
realizar estudios profundos para el diseno de fdrmacos, predecir la expresion de
mutaciones genéticas, analizar muestras histolégicas y leerimdagenes radiograficas. Pero
en el dmbito de la salud mental el procesamiento del lenguaje natural (NLP) puede
comprender textos y leguajes hablados tal como nos comunicamos, utilizdndose para
la extraccién de texto estructurado como no estructurado (Welch et al., 2022).

Los algoritmos no son ni "neutrales” ni "objetivos”, a pesar de que tendemos a pensar que
lo son y el sistema automatizado de toma de decisiones (automated decision-making o
ADM) nos puede transformar en una sociedad automatizada, porque automatizar
procesos de la sociedad y en el sistema sanitario puede dar respuestas a necesidades
pero puede generar una importante insatisfaccion (Automating Society Report 2020,
2021).

Ya se estd planteando dar apoyo en salud mental a jovenes con apoyo de la
inteligencia artificial(Aminah et al., 2023) en tareas, como aportar recursos educativos o
de informacion, apoyo emocional bdsico, deteccién y triaje y herramientas para la
autorreflexion y autocontrol. Aunque para que la IA pueda ayudar en la mejora de la
salud mental es preciso volver a definir que serd una “buena salud mental” (Patwardhan,
2023).

El estudio del fenotipo digital que se relaciona con la captura de datos biopsicosociales
va a permitir el desarrollo de indicadores para la prediccién de deterioro o para iniciar
una intervencion temprana (Sequeira et al., 2019).

La AEPD (Agencia Espanola de Proteccién de Datos), establece un mapa de referencia
para tratamientos que incluyan Inteligencia Artificial (IA). La acumulacion de datos de
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la édmica (gendmica, transcriptémica, protedmica y metaboldbmica) y de datos de
historia clinica que contiene datos de medicina de prevision y el andlisis de big data,

puede extraer conocimiento y mejores resultados de la atencidon médica (Wu et al.,
2017) .
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4. Soluciones digitales para los usuarios.

(Autores: José A. Sdnchez Pérez, Concha Lépez Soler, Alima Martinez
de Salazar Arboleas, Juan Miguel Flujas Confreras, Carlos Imaz
Roncero, Antonio Escudero Nafs, Patricia Sdnchez Gémez)

Ideas clave

RS

¥ La comunicacion entre profesionales y pacientes se ha diversificado con la
inclusién de las tecnologias de la comunicacién, generdndose nuevas
posibilidades en el cribado de las demandas y en los sistemas de atencién
24h.

% Eluso de sensores para la monitorizaciéon en tiempo real e instrumentos para
la evaluacién ecoldgica momentdnea, suponen un cambio en los apoyos al
diagndstico.

% Las tecnologias son una oportunidad para aumentar la accesibilidad y
aceptabilidad de programas de prevencioén, eliminando barreras temporales
y espaciales.

% Elmal uso de las nuevas tecnologias supone un riesgo para ninos y
adolescentes por lo que, en los Ultimos anos, se han desarrollado diferentes
aplicaciones que ayuden a los padres en la supervisién.

% Surgen iniciativas de tratamientos e intervencion online y se espera que sean

modalidades de atencidén complementarias e integradas en la atencién a la

salud mental.

En un corto espacio de tiempo, a raiz de la pandemia COVID-19, los pacientes y los
profesionales nos vimos abocados a la utilizacién de herramientas de atencién a
distancia, que han resultado globalmente Utiles (la e-visita o consulta online ha sido
descrita como eficiente, utilizando como indicador aproximado la ausencia de
atencién de seguimiento en los 7 dias siguientes en patologia relacionada con la
COVID-19 (Bhargava et al., 2021)).

Sin embargo, han sido los pacientes con buena salud, con necesidades de servicio
cubiertas y sin dificultades para acceder a la sanidad tradicional, quienes han
encontrado la sanidad electronica mds beneficiosa, y no asi los que se encuentran en
una situacion desfavorecida (Kainiemi et al., 2022).

En este apartado se abordard la comunicacién del paciente con el profesional
acercdndonos a dos funciones: el acceso y cribado de las demandas vy los servicios de
atencién telefénicos. Ademds, se senalardn los apoyos que la tecnologia puede dar al
diagnéstico mediante biomarcadores, la supervision asistencial y la evaluacion
psicométrica online; otras utilidades son la prevencidn y el uso de sistemas de control
parental, la adherencia y la continuidad asistencial y el tfratamiento o intervencion
online; para finalizar se revisard el abordaje en poblaciones especiales segun patologias

4.1. Comunicacion paciente/profesional: teléfono, mail, chat,
app.

No es objeto de este documento justificar la importancia de la comunicacién médico-
paciente, aunque ésta se ha diversificado en las formas. El uso de tecnologias ha
permitido utilizar diferentes canales que tiene repercusiones en la asistencia y que serd
diferente dependiendo de si el paciente es conocido o no por el equipo asistencial.

Ademds de la entrevista presencial, se han implementado canales sincronos o
asincronos, que es preciso revisar para conocer cudl puede dar mejor respuesta en
funcion de la disponibilidad y necesidad.
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Tanto el teléfono como el mail fueron utilizados antes de la pandemia, pero con un uso
muy restrictivo y sin que fueran considerados un formato estdndar de atencién. El fax, es
un sistema cada vez mds en desuso que se va sustituyendo por correos certificados. No
obstante, persiste pues es mds seguro que un correo y tiene mayor capacidad de
difusién.

Las consultas telefénicas, como canal sincrono de comunicacion, son especialmente
recomendables y Utiles en algunas circunstancias (Vidal-Alaball & Camps-Vild, 2021). Y
también existe un marco legal que contempla la consulta telefénica como un acto
asistencial para el que existen algunas contraindicaciones (Guia Técnica para Consulta
de Atencidn Telefénica, Junta de Andalucia). Ver Tabla é.

Tabla 6: Utilidad y contraindicaciones de las consultas telefénicas

Utilidad Contraindicaciones

e preparacion de primeras visitas e ante la presencia de signos de alarma o dudas
presenciales diagndsticas que con una exploracién fisica se

e actualizaciones no criticas de puedan solventar
planes de medicaciéon e curso evolutivo atipico

e resolucién de dudas sobre e algun hallazgo exploratorio que pueda
tratamientos y planes modificar la conducta a seguir o el plan
terapéuticos terapéutico

e comunicacién de resultados de e en presencia de deterioro cognitivo o ante
analiticas y de pruebas con problemas para una correcta comprensidon por
resultados no criticos parte del paciente

e en visitas de seguimiento e primera toma de contacto de cuidados o

autocuidados

e comunicacion de informacion sensible para el
ciudadano

e el consentimiento informado o si no es posible
garantizar la privacidad necesaria y la
proteccion de los datos

La comunicacién asincrona estd liderada, en la actualidad, por el uso del correo
electronico. Otros canales son la mensajeria de las plataformas de receta o historia
clinica, el WhatsApp o los mensajes de voz. Para que puedan resultar de utilidad, deben
tener en cuenta el marco legal y un encuadre técnico determinado. A pesar de que no
existe una guia estandarizada de prdctica clinica ni un marco legal definido, si se
conocen algunos de sus riesgos (Pujades et al, 2006):

e Interrupciones del correo electrénico,

e Falta de integridad en la informacién enviada o recibida.

e Destruccion de los datos ocasionada por un fallo técnico o un virus.
e Amenazas a la confidencialidad.

e |dentificacion insuficiente de los interlocutores.

o Posible cobertura insuficiente del seguro de responsabilidad civil de los
profesionales.

e Problemas relacionados con el ejercicio transfronterizo de la medicina,
especialmente la jurisdiccién, la colegiacion y las indemnizaciones.

e Usoinadecuado por el contenido u objetivo de éste
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4.1.1. Elaccesovy el cribado de las demandas.

El tricje o la priorizacion de demandas ha sido utilizado en diferentes dmbitos (patient
prioritization tools o PPTs) (Déry et al., 2019).

Las herramientas de priorizacion de pacientes son instrumentos de papel y Idpiz o
informdticos que apoyan los procesos de clasificacién y gestidon ordenada de las listas
de espera de pacientes, estableciendo criterios explicitos y estandarizados, o un cdlculo
de las puntuaciones de prioridad o porque clasifican automdticamente a los pacientes
en una lista ordenada. Es una de las posibles estrategias para mejorar la equidad en la
gestion de las listas de espera. (Déry et al., 2020).

Los PPTs se consfruyen principalmente en base a conjuntos de criterios generales que
abarcan factores personales (por ejemplo, la edad), factores sociales (por ejemplo, la
capacidad de trabajo), factores clinicos (es decir, la calidad de vida de los pacientes)
y cualquier otfro factor que se considere relevante (Déry et al., 2020). Aunque el uso de
criterios sociales se considera un método novedoso (K. Jones, 2014)

El trioje es una herramienta fundamental en urgencias y emergencias para manejar
adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes cuando la demanda vy las
necesidades clinicas superan a los recursos. Son sistemas multidisciplinares basado en
motivos y en la urgencia mds que en diagndsticos. Y asumen el concepto de que lo
urgente no siempre es grave y lo grave no es siempre urgente. Los sistemas actuales
clasifican en 5 niveles (Soler et al., 2010).

La prdactica més comuUnmente utilizada en muchos entornos sanitarios no urgentes es el
enfoque FIFO (First-in first-out), que clasifica a los pacientes en las listas de espera de
forma cronoldgica, segun su llegada, el primero que entra es el primero en ser atendido
(Déry et al., 2020).

La priorizaciéon en los servicios ambulatorios no urgentes implica una gama mds amplia
de plazos y tipos de pacientes. Y en la prdctica, la evaluacion de la prioridad de los
pacientes sobre la base de criterios explicitos es compleja y, hasta cierto punto,
inconsistente (Déry et al., 2020). Se ha empleado en la gestidon de listas de espera de
cirugias, fisioterapia, reumatologia, radiologia, en cuidados de crénicos, terapia
ocupacional y en servicios de psicoterapia y en salud mental de adultos e infantil (Déry
et al., 2020).

La recogida de informacion estandarizada permite el cribado y la medicion de
resultados y permite la planificacién del fratamiento (King et al., 2018).

En el acceso, loinicial es el sistema de gestion de citas. El teléfono ha sido utilizado como
herramienta de cribado y como forma de asistencia desde hace mucho tiempo y hay
revisiones que abordan esta realidad (Bunn ef al., 2005). Se ha planteado el uso de
teléfono para cribaje en demandas urgentes. Una recomendacion genérica es que, tras
una primera visita telefénica o virtual de un paciente no conocido, la segunda atencidén
debe ser presencial.

Se han desarrollado cuestionarios en el dmbito de la salud mental infantil para objetivar
este proceso Priority Criteria Score (PCS). El PCS también se relaciond con medidas de
urgencia percibida y tiempos de espera mdxima percibidos por el clinico (Cawthorpe
et al., 2007). Hay experiencias de priorizaciéon con Strengths an Difficulties questionnaire
(SDQ) asociados preguntas de descripcién de la vision del problema por los padres
(Jones et al., 2000).

En la revision se han encontrado dos herramientas especificas de cribado de demandas
en el dmbito de la salud mental infantil y de la adolescencia:

e  West Canada Waiting List (WCWL) (Smith & Hadorn, 2002)
e HEADS-ED (Clark et al., 2019)
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La deteccidon de autoinforme electrénico (ESRS, Electronic self-report screening) puede
ser una herramienta de evaluacion eficaz para la deteccidn e intervencion oportunas
de laideacioén suicida y otros sintomas de salud mental. En 2016, el programa eScreening
fue nombrado Gold Standard Practice para su difusion en la VHA por la Subsecretaria
de Salud (Pittman et al., 2021). Y hay programas que realizan pequenas intervenciones
online, para los que rechazan un fratamiento convencional, a modo de asesoramiento
y que permita luego la derivacién al sistema de salud local.

4.1.2. Recursos de atencidn telefonica 24/7: maltrato, suicidio, violencia,
infancia.

Los recursos telefénicos 24/7 hacen referencia a una disponibilidad de atencién 24
horas al dia, 7 dias a la semana” y estdn disponibles todo el tiempo, sin ninguna
interrupcion.

En Espana destacan tres iniciativas: Teléfono de la Esperanza, Fundacién ANAR vy la linea
024. Los tres servicios atienden de forma gratuita los 365 dias al afo y 24 horas al dia. Y
se protege el anonimato, por lo que no se identifica el nUmero desde el que se llama, ni
aparece en las facturas telefénicas vy, si no se quiere, no se aportan datos identificativos
en la llamada, salvo en casos que se esté en riesgo, en los que a la persona que
contacta telefébnicamente se le dice por ejemplo "si alguien te estd haciendo dano o te
lo puede hacer en un futuro, o hay un peligro para fu vida o para la de alguien de fu
familia, si estds planeando hacerte dano a ti mismo...”. En estos casos siempre se
solicitan datos (nombre y apellidos, donde vives, teléfono etc.), para que se pueda
informar de la situaciéon alas entidades y profesionales que puedan prestar una atenciéon
mds especializada.

Estos servicios se coordinan con los Servicios de emergencias 112, nUmero Unico para las
llamadas de urgencia y de atencién inmediata, decidido por la Unién Europea en la
directiva 91/396/CEE: Decision del Consejo, de 29 de julio de 1991. La llamada al 112 es
de cardcter gratuito, en su web se senala que la espera serd inferior a 4 tonos (24
segundos) y, en caso de corte de la conexion llamardn para retomar la conversacion.
Garantiza rapidez a la hora de enviar los efectivos de ayuda y confidencialidad con los
nombres. Se coordina también con el 016, que es el servicio telefénico de informacion y
asesoramiento juridico en materia de violencia de género (ver mds abajo)

Teléfono de la Esperanza:

El Teléfono de la Esperanza es una asociacion dedicada al cuidado de la salud mental
de la poblacién en general en situacién de crisis.

Se fundd en Sevilla en 1971 como ayuda a personas con diversidad funcional (fisica,
psiquica y sensorial). Es miembro de IFOTES (International Federation of Telephonic
Emergency Services) y de IASP (International Asociation Suicide Prevention)y, a través
de éstas, de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud).

En la asociacion los voluntarios reciben una amplia formaciéon antes de responder
llamadas las 24 horas del dia. Esta atencidén en crisis es un servicio: “urgente, gratuito,
andénimo y especializado™.

El teléfono de la Esperanza dispone de diferentes sedes a nivel nacional y local
disponiendo de oficinas fisicas, en las cuales también ofrecen cursos y talleres
relacionados con la salud mental. La asociacidon pertenece a la Federacién
Internacional de Teléfonos de Emergencias (IFOTES), teniendo a parte representacién a
fravés de diferentes asociaciones afines, en nueve paises de Europa y América.

Los teléfonos en Madrid son los siguientes:
e 914590050/ 914590055

e 717003717 (teléfono internacional)
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Fundacion ANAR, Ayuda a Ninos y Adolescentes:

La Fundacion ANAR se cred en la década de los 70 en Espaia. Su zona de actuacién
se extiende por nuestro pais y América Latina, y atiende a nifnas/os y adolescentes en
situacion de ‘“riesgo y desamparo”. Los tres pilares sobre los que se sustenta son:

e Su Centro de Estudios e Investigacion, donde dan a conocer los datos recogidos
por la Fundaciéon, a través de las llamadas realizadas por los menores y sus
familias. Trabajo que en la Fundacion desarrolla un equipo de socioldgas/os.

e Hogares de Acogida en diferentes puntos del pais, en los cuales se ofrece
acogimiento hasta los 18 anos.

e Colegios e Institutos, donde la Fundacién desarrolla una labor de difusidn para
ensenar al alumnado como usar su feléfono/chat de ayuda, explicar al
profesorado como manejar situaciones en las que un menor necesite de su
ayuda y ofrecer recursos a las AMPAS.

Prestan su ayuda por teléfono y chat, éste Ultimo accesible en cual dispositivo
electréonico (tablet, mévil y ordenador).

La Fundacién ANAR dispone de cinco lineas de contacto telefénico v chat:
e Teléfono/Chat ANAR de Ayuda a Nifos/as y Adolescentes: 900 20 20 10
e Teléfono/Chat ANAR de la Familia y los Centros Escolares: 600 50 51 52

e Teléfono/Chat ANAR para Casos de Ninos/as y Adolescentes Desaparecidos:
116000

e Teléfono/Chat del Acoso Escolar: 900 018 018
¢ Teléfono/Chat de Violencia de Género en Menores de Edad: 900 20 20 10

Tanto el Teléfono de la Esperanza como Fundacidén Anar, son organizaciones
ampliamente conocidas a nivel nacional, asimiladas cultural y socialmente por nuestra
sociedad actual.

Linea de atencion a la conducta suicida: 024.

El Ministerio de Sanidad promovié la Linea 024 de atencidon a la conducta suicida,
después de la pandemia, y comenzd a funcionar en mayo del 2022. Esta iniciativa
pertenece al Plan de Salud Mental, estd financiado por la Unidn Europea y es
gestionado por la Cruz Roja.

Se trata de una linea telefénica de ayuda a las personas con pensamientos, ideaciones
o riesgo de conducta suicida, y a sus familiares y allegados, bdsicamente a través de la
contencién emocional por medio de la escucha activa por los profesionales del 024, |la
recomendacién de que contacten con los servicios sanitarios del SNS o la derivacién al
112 en los casos en los que se aprecie una situacidn de emergencia. En caso de
emergencia vitalinminente puede llamar directamente al teléfono de emergencias 112.

La linea 024 no pretende reemplazar ni ser alternativa a la consulta presencial con un
profesional sanitario cuando sea necesaria.

Los destinatarios de la linea son las personas con conducta o ideacidn suicida, asi como
los familiares o allegados de victimas de suicidio o de personas con ideacion suicida.

El 024 es un servicio de alcance nacional (accesible desde todo el territorio nacional),
gratuito, confidencial y disponible las 24 horas del dia, los 365 dias del ano.

Linea de atencién contra los malos tratos a las mujeres: 016

El Ministerio de Igualdad, por medio de la Delegacién del Gobierno contra la Violencia
de Género, presta el Servicio telefénico de informacion, de asesoramiento juridico y de
atencién psicosocial inmediata por personal especializado a todas las formas de
violencia conftra las mujeres. Presta atencion psicosocial inmediata para todas las
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personas que necesiten contencién emocional y acompanamiento psicosocial
inmediato (servicio 24 horas de lunes a domingo): Realizada por personal especializado.

Es un servicio gratuito, confidencial y accesible para personas con discapacidad
auditiva y/o del habla y baja visién.

Se presta atencion en 53 idiomas por teléfono (24 horas): castellano, cataldn, euskera,
gallego, inglés, francés, alemdn, portugués, chino mandarin, ruso, drabe, rumano,
bulgaro, tamazight y otros 39 idiomas a través de un servicio de tele-traduccién vy
atencién 24 horas en 16 idiomas por correo electronico y chat online: castellano,
cataldn, euskera, gallego, valenciano, inglés, francés, alemdn, portugués, chino,
mandarin, ruso, drabe, rumano, bulgaro, italiano.

Se realiza derivaciéon de llamadas realizadas por menores de edad al Teléfono ANAR de
Ayuda a Ninos y Adolescentes: 900 202 010 y derivacion de llamadas relacionadas con
la trata de mujeres y ninas con fines de explotacion sexual al teléfono del Ministerio del
Interior: 900 105 090.

4.2. Herramientas de apoyo al diagnostico.

La utilizacion de biomarcadores en la préctica clinica para realizar diagndsticos se ha
posibilitado por el avance en la adquisicion de datos por el desarrollo de la tecnologia
en dispositivos de captura y los sistemas de informacién. Estos avances estdn
permitiendo el uso de la deteccidn automatizada del lenguaje para diagnosticar los
trastornos del habla, cuantificando los patrones del habla (Suthar et al., 2022).

También se abordan los aspectos de la supervisidn asistencial a diferentes niveles de la
intervencién y la evaluacion online psicométrica.

4.2.1. Biomarcadores (Biomarker) en la practica clinica.

Entre los dispositivos o software que proponen una atractiva monitorizacion de
biomarcadores de respuesta a tfratamiento encontramos la plataforma

Dirigida a profesionales de la salud mental y con publicaciones que arrojan resul‘rodos
esperanzadores sobre la eficacia de sus propias propuestas de tratamiento. La
estimulacion cognitiva digital en pacientes con TDAH se ha correlacionado con mayor
potencia de las ondas alfa en el Electroencefalograma o EEG (de Ramodn et al., 2022).
Los ensayos aleatorizados controlados que muestran dichos efectos y las innovadoras
propuestas de monitorizacién de resultados se pueden consultar en su web. La app
aporta, a nuestro entender, un plus de calidad ya que permite compartir con el
paciente y familia los resultados o avances en el proceso de intervencion, sea cual sea
dicho tratamiento. Facilita visualizar los efectos de forma &gil por parte del profesional,
asi como una estética para mostrar el resultado al paciente. Es por tanto una
herramienta emergente que apoya la prescripcidn compartida y el seguimiento
estrecho del paciente de manera activa y pasiva. (Medina et al., 2021)

Los acelerémetros se han utilizado para diagnosticar el TDAH con precision y evaluar la
eficacia del tratamiento, asi como para diferenciar los TDAH de los nifos/as con
trastorno bipolar segun sus pardmetros de actividad, sueno y ritmo circadiano (Welch
et al., 2022).

Las personas con TDAH fienden a mostrar niveles elevados de IL-6 y niveles reducidos de
TNF-a (Misiak et al., 2022) y también, en TDAH, se han descrito variaciones en la
interaccién dindmica de redes neuronales como biomarcador Util de evaluacion de
resulfado (Mizuno et al., 2022).

Aprovechando que la conductancia de la piel es un indicador de los niveles de estrés
o ansiedad y el control de movimiento, se ha utilizado la actividad electrodérmica para
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conocer la respuesta emocional en ninos con autismo, ademds del compromiso
cognitivo e implicacion con el tratamiento (Welch et al., 2022).

También se han utilizado sensores vinculados con una App capaces de realizar
reconocimiento facial, medicidn de la dilataciéon de la pupila, conductancia de la piel,
pardmetros cardioldgicos, la concentraciéon y los niveles de atencidén a través de un
auricular y relacionan con é6 emociones principales (felicidad, tristeza, miedo, asco,
sorpresa e ira) (Welch et al., 2022).

No se conocen los resultados no deseados de la monitorizacién en tiempo real, se han
utilizado para detectar recaidas, pero es preciso evaluar su sensibilidad y especificidad
o el uso de micro intervenciones digitales e intfervenciones adaptativas en el momento
gue precisa, asi como el impacto en el tiempo de tratar y los resultados obtenidos y las
dificultades para implementar este tipo de procesos (Walsh et al., 2022). Pero también
para determinar o anticipar estados de colapso frente a tareas en ninos/as con
problemas emocionales, ansiosos, y relacionados con fraumas o para identificar
problemas de discapacidad (Welch et al., 2022).

Los biomarcadores de ARN, o dcido ribonucleico, son cambios detectables en la forma
en que se expresan los genes en enfermedades, incluidas las neuropsiquidtricas, como
el trastorno bipolar, la depresion, la esquizofrenia, y las inflamatorias, como el lupus
eritematoso. La edicion del ARN se considera una tecnologia de futuro.

Hasta el momento, no se ha aprobado ningUn biomarcador clinicamente procesable
para su Uso, pero se estdn proponiendo biomarcadores relacionados con el ARN, que
pueden, a partir de una simple extraccion de sangre combinada con la evaluacion
clinica, hacer el diagnéstico diferencial entre el frastorno bipolar y la depresidn unipolar.
La prueba es muy precisa (>85%) y se realiza con equipos disponibles en la mayoria de
los laboratorios centrales. Esta innovacion puede suponer un cambio en las reglas del
juego, ya que se basa en biomarcadores de ARN y algoritmos propios y patentados,
desarrollados gracias a los métodos de Inteligencia Artificial mds avanzados (un
enfoque de aprendizaje automdtico). Se ha propuesto nanosensores para detectar
microRNA con marcador del autismo (lvanov et al., 2022).

4.2.2. Pruebas de evaluacién psicométrica online.

La elaboraciéon de tests psicométricos se inicia en el siglo XIX, cuando sir Francis Galton,
en el tfranscurso de sus investigaciones sobre el papel de la herencia, comprendié la
necesidad de efectuar mediciones de algunas caracteristicas humanas. En 1890 James
McKeen Cattell empled por primera vez en un articulo de la revista “*Mind” la expresion
“test mental” y el término “"medidas”. En 1903, Alfred Binet publicé L'etude experimentale
de lintelligence (El Estudio Experimental de la Inteligencia), en el cual explicaba los
problemas que presentaba establecer las diferencias entre los ninos aventajados y los
retrasados y los métodos empleados para identificarlos y evaluar sus diferencias y
trabaqjé en la elaboracién de un test capaz de diferenciar aquellos escolares cuyas
capacidades les permitirian adaptarse al sistema educativo normal, de aquellos que
necesitarian un refuerzo extra. La Primera Guerra Mundial marcd un hito importante en
la historia de los tests al intfroducir, por vez primera, la aplicacion colectiva de los tests en
la poblacién para obtener informacién de un sujeto sobre alguna de sus caracteristicas
(habilidades cognitivas, sensoriales o motrices) compardndola con un grupo social,
cultural, etc., de referencia.

En estos hechos se podria situar el origen de los tests psicométricos y la “psicometria”
como disciplina que mide diversas entidades psiquicas y que es definida como ‘“el
conjunto de métodos, técnicas y teorias implicadas en la mediciéon de variables
psicolégicas”. “Un test psicométrico constituye esencialmente una medida objetiva y
tipificada de una muestra de comportamiento” (Anastasi, 1978 pdag. 21); es objetiva,
porque el método de medicion debe verse afectado lo menos posible por
interpretaciones del sujeto o del evaluador y es fipificada, porque implica la
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comparacién con ofras medidas de sujetos, que resulten suficientemente
representativas de la poblacién, no a través de las puntuaciones directas de las
respuestas de los sujetos, sino con puntuaciones “tipificadas”. La Federacién Europa de
Asociaciones de Psicdlogos (E.F.P.A.) acordd e hizo pUblicos unos criterios técnicos en
2013 para valorar la calidad de los tests psicométricos, aunque hay propuestas para su
actudlizacién.

En sus inicios las pruebas de evaluaciéon estaban compuestas por objetos cotidianos y la
recogida de la informacién obtenida de la ejecucion del sujeto evaluado se llevaba a
cabo en formato papel. Sin embargo, la evaluacion psicolégica y psicométrica no ha
estado ajena al gran desarrollo de las tecnologias de la informacion y comunicacion
gue se ha estado produciendo en los Ultimos anos; en 1971 se crea la Society for
Computers in Psychology, cuyo propésito principal es incrementar y difundir el
conocimiento sobre el uso de la computadora en la investigacion psicolégica. Dicha
sociedad se ha centrado en desarrollar temas como: modelos computacionales sobre
el procesamiento cognitivo y la conducta, herramientas computacionales para el
andlisis y la recoleccién de datos, interaccién persona — computador, representacion
del conocimiento en humanos y mdquinas, aprendizaje de mdquinas, métodos y
herramientas para la investigacion basada en internet y uso de la tecnologia para
mejorar la evaluacion.

Cada vez son mads las posibilidades de evaluaciéon de los pacientes con instrumentos de
medida que se pueden aplicar de manera telemdtica y suponen una correccién digital,
lo que permite aumentar la capacidad de los profesionales para una evaluacion mds
precisa y rdpida, agilizando la recogida y andlisis de los datos e incluso evitando errores
propios de los seres humanos (Cohen y Swerdlik, 2009). Para aprovechar estas ventajas,
también hay que tener en consideracién los costes, la implantacién de medidas de
seguridad de tipo tecnoldgico (uso de contrasenas, cifrado de datos) o el conocimiento
necesario de los profesionales sobre las nuevas tecnologias. Asi, se observa un avance
desde el uso de técnicas de evaluacion tradicionales (usualmente llamadas de papel y
I&piz) a ofras técnicas computacionales. Los primeros avances que se realizan en el uso
de las tecnologias para la evaluacion se producen de la mano de la evaluaciéon de
variables psicofisioldgicas. Este tipo de evaluaciéon objetiva precisaba de instrumentos y
tecnologia que amplificase las variables observables. Desde un punto de vista
psicoldgico o neuropsicoldgico se comenzaron a desarrollar tests aplicados a través de
ordenadores que facilitaban el registro de fiempos de respuesta o pafrones de
respuesta. Un ejemplo de este tipo de pruebas aplicadas a la infancia es el test DiViSa
(Test de Discriminacion Visual Simple de Arboles; Lozano et al., 2015), que tiene como
objetivo la evaluacion de la atencidn a través de un programa informdtico mediante
una tarea de discriminacién visual de estimulo. La incorporacién de la tecnologia
permitid la medicién de los tiempos de respuesta de forma mds precisa, ayudando a la
valoracién de la rapidez del procesamiento de la informacion. AUn hoy, se sigue
innovando en este sentido y disponemos de instrumentos de evaluacién que son
aplicados a través de Realidad Virtual. Un ejemplo de esto es el instrumento Aula (Diaz-
Orueta et al., 2016) que tiene como objetivo la evaluacién de la atencidn en nifos, pero
mediante una tarea inmersiva gracias a la realidad virtual. Al igual que el instrumento
descrito anteriormente, esta prueba evalla la discriminacién mediante pruebas go/no-
go de estimulo no solo visuales, sino también auditivos. Ademds, la incorporacién de
sensores a la evaluacidon permite conocer el nivel de actividad motora, el foco de
atencién, etc. De esta manera, el uso de una tecnologia incorpora un valor anadido a
la evaluacién en si misma, consiguiendo un incentivo motivacional para la persona
evaluada.

La irrupcién de la pandemia por COVID 19 en el ano 2020, que acelerd el uso de las
tecnologias en todos los campos, también lo hizo en el de la psicologia, pero no se ha
producido, con igual rapidez, la capacitacién de los profesionales para su uso vy
aplicaciéon. Tampoco muchos de los contextos en los que se desarrolla la evaluacion
psicolégica (clinicos, educativos, forenses, seleccién de personas), destacan por un alto
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nivel de equipamiento tfecnolégico y el coste para adquirir y mantener dicho
equipamiento es elevado.

Por otfro lado, no se puede dar por supuesto que la realizacién de un test psicométrico
validado en unas condiciones especificas (Idpiz y papel) vaya a mantener sus mismas
propiedades psicométricas cuando es aplicado a través de una plataforma online de
evaluacién. Por tanto, es necesario realizar un procedimiento de evaluacién y valorar
sus propiedades psicométricas en este formato.

No solo es importante validar los instrumentos aplicados a través de las tecnologias,
también lo es abordar el concepto de Evaluacion Ecolégica Momentdnea (EMA; del
inglés Ecological Momentary Assessment; Shiffman et al., 2008). Este concepto hace
referencia a la recogida de informacién de forma continuada de los pacientes v,
generalmente, en el contexto natural en el que acontece. Por ejemplo, cuando se pide
realizar un autorregistro de conductas en el que nuestra paciente debe registrar cada
vez que ocurre la conducta X con ciertas variables asociadas a ésta (emociones,
pensamientos, consecuencias, conductas de otras personas, efc.). Las EMA se utilizan
cotidianamente en la intervenciéon clinica, pero la incorporacién de las tecnologias,
concretamente mediante aplicaciones moviles, pueden hacer mds accesible la
evaluaciéon de ciertas variables en contextos naturales. De hecho, estudios previos han
mostrado que la realizacién de un protocolo de evaluacidn mediante aplicacién maévil
de varias medidas repetidas, potencia las propiedades psicométricas, aun cuando el
numero de items es significativamente menor que la aplicacion del protocolo en papel
y ldpiz (Suso-Ribera, et al., 2018). Por otro lado, esta evaluaciéon a tfravés del movil se
puede ver potenciada gracias a los sensores que incluyen estos dispositivos, como por
ejemplo la localizacion mediante GPS, el acelerébmetro, cdmara de fotos, sensor de luz,
etc. (Colombo et al., 2019).

Es importante senalar que han proliferado, a través de aplicaciones o pdginas webs,
“tests psicoldgicos” de facil acceso, dirigidos directamente a cualquier tipo de usuario
y no al profesional; insfrumentos que, en muchas ocasiones, Nno es posible conocer si
estdn correctamente construidos y son vdlidos o fiables o carecen de la calidad
necesaria para ser consideradas verdaderas pruebas de evaluacién psicoldgica. La
construccion de pruebas de evaluacion psicoldgica mediante las nuevas tecnologias y
SU UsSO requiere, como no podria ser de otra manera, conocimientos de psicologia y
psicometria que, en numerosas ocasiones, No se encuentran en esos tests.

En la actualidad, las principales editoriales de tests en Espana, no solo estdn llevando a
cabo estudios para el diseno y evaluaciéon de pruebas psicométricas usando las nuevas
tecnologias (por ejemplo, la herramienta de apoyo al diagndstico de TDAH: BGaze, si
no que estdn readlizando la adaptacidn de algunas ya existentes para que su
administracién, correccién e interpretacion se lleve a cabo de manera telemdtica,
favoreciendo asi el trabajo a los profesionales y la accesibiidad de las personas
evaluadas (TEAediciones).

También se estdn utilizando cuestionarios de evaluacion inicial y respuesta de seleccion
iniciales para proporcionar tratamiento online, como en Echeckup fo go, con
retroalimentacion personalizada basada en la web (Hoch et al., 2016).

4.2.3. Herramientas de supervision asistencial.

La supervision se realiza cldsicamente por métodos de comunicacion no telematicos
entre las diferentes especialidades médicas y como método de aprendizaje de técnicas
terapéuticas o diagndsticas entre profesionales en el dmbito de la salud mental.

Las consultas entre especialistas se realizan con el objetivo de incorporar la visién de
ofros especialistas al seguimiento de un paciente y asi redisenar las decisiones
asistenciales. Se pueden readlizar de manera sincrona o dcrona, en presencia del
paciente en la consulta del consultante o no, mediante la exposicidon del caso o la
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revision conjunta de pruebas complementarias (Zurro et al., 2018). Estas consultas entre
pares permiten la coordinacién entre niveles asistenciales y evitan desplazamientos,
pero no debe generar una atencién de menor calidad ni aumentar la burocracia.
Tampoco se debe considerar como una forma de paliar la falta de recursos ni para
reducir las listas de espera, aunque pueda contribuir a ello.

La videoconferencia se utiliza como herramienta de supervision de la evaluacidn clinica
por profesionales que no son especialistas (Malhotra et al., 2021). Esta metodologia se
usa, principalmente, en la atencidn primaria, y se considera una actividad conveniente,
satisfactoria y Ufil, especialmente para dar respuesta a zonas remotas (Hilty et al., 2021;
Malhotra et al., 2021).

La supervision entre profesionales de la Salud Mental, utiizada como método de
aprendizaje aumenta la riqueza, la calidad y las perspectivas bajo las cuales se realiza
la supervision (Villafuerte Montiel, 2020) y, por tanto, contribuye a potenciar fratamientos
psicoterapéuticos (Wheeler & Richards, 2007). Las mds utilizadas son entre pares
facultativos, como método de formacién de residentes, apoyo a intervenciones de
cuidados de enfermeria y dirigida a equipos asistenciales. En este caso se consultan
aspectos técnicos de procesos de la organizacion o conflictos relacionales del equipo
que inciden en el clima laboral y practica asistencial.

Videograbacion en entornos clinicos.

La videograbacion se ha convertido en un estandar en la mayoria de las unidades de
hospitalizacion de agudos, estando en zonas comunes, pero también en habitaciones
con una finalidad bdsica de supervision, aspecto que se acentua cuando son unidades
de aislamiento que precisan de una vigilancia especial, preservando una distancia que
da mds seguridad e intimidad al paciente y también al profesional. Las intervenciones
se han visto de eficacia incluso con familias de los ingresados (Leyton et al., 2021).

Dichos sistemas de video suelen tener una grabacion sobre discos que periddicamente
se borran sin necesidad de guardado. Los mensajes de video asincrénico para familiar
de ninos ingresados en neonatologia mejoran la experiencia de los padres y puede
mitigar la separacion familiar (Kirolos et al., 2021).

El uso de grabaciones en consulta con ofros fines de supervision y/o formacion, que
pueden readlizarse en directo o con grabacion, precisan de consentimiento. Se ofrece
un ejemplo en Anexo: llustracion 4.

En técnicas quirdrgicas se ha evaluado si existen diferencia entre la supervision por tutor
experto y la supervisidn con video en el que el evaluado revisa su propio desempeno sin
observarse diferencias (Nesbitt et al.,, 2015), encontrdndose que es aceptable y
confiable laretroalimentacién electronica por grabacién de video (Al-Jundi et al., 2017).

Muchas escuelas psicoterapéuticas incluyen la grabacién como forma de supervision.
Para la mejora del vinculo (Cassibba et al., 2015), para las habilidades ABA en autismo
(Huskens et al., 2012), en la capacitacion de padres con problemas en el desarrollo
(Phaneuf & Mcintyre, 2007); pero también para entrenar a nifos al manejo en problemas
de ansiedad (Orgiles et al., 2020) e incluso para modular la comunicacién social y
habilidades sociales en adolescentes con autismo (Hurwitz et al., 2020).

4.3. La prevencion.

La prevenciéon universal se entiende como un conjunto de intervenciones que tienen
como objetivo promover la salud mental de la poblacidn general. Siguiendo la
clasificaciéon del National Research Council and Institute of Medicine (Institute of
Medicine, 2009) también se incluyen los niveles de prevencién selectiva, que se define
como el conjunto de intervenciones orientadas a la poblacidén que presenta algunos
factores de riesgo. La prevencion indicada estaria orientada a la poblacidon que
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presenta sefales de alarma o sinfomas sub-clinicos, es decir, sin poder llegar a ser
considerado un diagndstico formal.

Los cambios sociales experimentados en las Ultimas décadas pueden dar lugar a una
exposicion a factores de riesgo (cambios estructurales de las familias, el nivel
socioecondmico, la exposicidn a nuevas formas de comunicacion, la situacién laboral,
etc.), que refuerzan la importancia de la prevencion, especialmente en la poblacién
infanto-juvenil (Weissberg et al., 2003). Diversos autores han abordado la importancia de
la intervencidn preventiva respecto a aspectos psicoldgicos. No obstante, la capacidad
para abordar los problemas psicoldgicos es limitada en la actualidad; ofros (Holmes
et al., 2018) indican la oportunidad que ofrecen las tecnologias como herramienta para
la prevencion e intervencion psicoldgica.

A continuacién, se presentan algunas aplicaciones y programas de prevencion
aplicados mediante tecnologia.

Una de las tecnologias mds aplicadas en la intervencién infantil es la realidad virtual, por
su atractivo y su caracterizacion ludica. En un estudio (van Rooij et al., 2016) en el que
se aplicd realidad virtual con biofeedback como tratamiento preventivo para la
ansiedad en ninos, se encontré una aceptacion del mas del 70% de los usuarios respecto
a las sesiones de relajacién cuando usaban la tecnologia. Los niveles de ansiedad se
redujeron después del uso de la tecnologia y, ademds, se observd una reducciéon de las
reacciones psicofisioldgicas. Resultados similares fueron encontrados en una aplicaciéon
de intervencién en la imagen corporal para la prevenciéon de la obesidad. En el dmbito
de los trastornos del neurodesarrollo, han sido multiples las aplicaciones de realidad
virtual, dispositivos vestibles (wearables) y han mostrado mejora en las habilidades de
comunicacion, funciones ejecutivas, competencias emocionales, habilidades motoras
en esta poblacién (Stasolla, 2021). Asimismo, parece ser una herramienta prometedora
para promover la imitacion, iniciar conversaciones, mostrar agradecimientos, entre otras
habilidades sociales en ninos con trastorno del espectro autista de alto funcionamiento
(Ke & Im, 2013).

La regulacion emocional estd siendo uno de los factores transdiagndstico que estd
tomando mayor relevancia en el dmbito de la psicopatologia, como un factor comun
en diversas patologias, por lo que la intervencién preventiva en este sentido actuaria
como factor de proteccion (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010). En un estudio (Hadley
et al., 2019), se empled la realidad virtual para la aplicacién de una intervencién breve
en habilidades de regulacidon emocional. Los resultados de este estudio reportaron un
efecto positivo, a nivel preliminar, sobre este tipo de aplicacion.

Las intervenciones a través de internet ofrecen también cierta versatiidad vy
accesibilidad. Su facilidad de acceso a la poblacidén hace que sea una herramienta
clave para la prevencioén universal. En el dmbito de la intervencién en parentalidad, han
sido diversos los estudios que han mostrado que las intervenciones a fravés de internet
para familias pueden ser de utilidad para la prevenciéon de problemas de conducta,
sinfomas emocionales, fomento de habilidades de regulacidon emocional en los nifos
(Breitenstein & Gross, 2013; Flujas-Conftreras et al., 2021; Mejia et al., 2012). Incluso las
intervenciones parentales muy breves a través de internet, parecen mostrar mejoria en
los sinfomas de ansiedad y depresidn a nivel preventivo (Cardamone-Breen et al., 2018).
Por ofro lado, respecto a intervenciones preventivas directamente aplicadas en
poblacién infanto-juvenil, diversos estudios han puesto de manifiesto que las
intervenciones pueden ser Utiles para la prevencion de sintomas de ansiedad y
depresidn, aunque es necesario seguir buscando un mayor rigor metodoldgico de las
investigaciones (Calear & Christensen, 2010). En contextos escolares, la aplicacién de
programas preventivos ha mostrado reducciones en los sintfomas de ansiedad,
depresidon e ideacidn suicida en ninos y adolescentes (Wong et al., 2014). En una revisidon
sistemdtica (Perry et al., 2020) la aplicacién de intervenciones a través de internet y con
apoyo del teléfono movil para la prevenciéon del suicidio encontraron un estudio en el
gue se reducia la ideacidn suicida, la desesperanza y los sinfomas de depresidon de los
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parficipantes. Aunque los resultados son prometedores, la falta de estudios es una
evidencia de la necesidad de desarrollar e investigar mds en este tipo de intervenciones.

Los “juegos serios” (serius games, en inglés) se definen como una serie de programas de
cardcter lUdico que se aplican a través de la tecnologia (de forma individual o
combinada) con la finalidad de mejorar la salud (en este dmbito). En este sentido,
Martinez et al (2011), realizan una revision sistemdtica sobre estas tecnologias como
prevencion de la ansiedad y depresion. Los resultados muestran efectos positivos en la
intervencioén en sinfomas de depresion y ansiedad, para diferentes rangos de edad. No
obstante, se menciona la necesidad de estandarizar los procedimientos de evaluacién
e intervencion.

Asimismo, Molfrecht et al., (2021) analizan la efectividad de una aplicacion movil
aplicada en contextos escolares para potenciar las habilidades de regulacién en nifos.
Los resultados muestran que la mayor parte de los ninos han informado que el uso de la
aplicacion es Util. 'Y aunque se propone que pueden mejorar la adherencia en las
conductas preventivas de los jdvenes no estd bien establecida la eficacia, efectividad
y la rentabilidad de las actuaciones (Badawy & Kuhns, 2017).

En conclusidon, las tecnologias son una clara oportunidad para potenciar la
accesibilidad y aceptabilidad en los programas de prevencién (Holmes et al., 2018). Por
ejemplo, los programas aplicados a través de internet permiten el acceso a un mayor
nUmero de personas, eliminando barreras temporales o espaciales. Asimismo, el empleo
de tecnologia, como la realidad virtual o los juegos serios, aumentan la motivacion para
el cambio, especialmente en la poblacion infanto-juvenil (Wouters et al., 2013). Las
aplicaciones que se han estudiado hasta el momento han mostrado efectos positivos
en la prevencion de la salud mental, por ejemplo, en la mejora de la regulaciéon
emocional, estrategias de afrontamientos de la ansiedad, la prevencién del suicidio la
prevencion de aparicion de sintomas de depresidén y ansiedad, entre otros.

4.3.1. Gestion del uso de tecnologias en la infancia y adolescencia (control
parental).

El concepto de control parental hace referencia a la supervision que los padres hacen
de sus hijos y que iria desde ninguna supervision (padres permisivos) hasta la maxima
posible. En estos Ultimos anos de expansién del uso de las tecnologias e internet en ninos
y adolescentes de todas las edades, se ha acunado el término de control parental para
identificar las aplicaciones que, instaladas en los dispositivos electréonicos, permiten a los
padres “supervisar” el uso que hacen de ellos sus hijos.

Internet puede ser un arma de doble filo para los menores de edad ya que, por un lado,
les ayuda en el aprendizaje y sirve de enfretenimiento, pero, por otfro lado, es una
ventana abierta al ciberacoso, la pornografia o el acceso contenidos inapropiados.
Ademds, no solo es preocupante el contenido, sino también el tiempo de uso excesivo
y sus consecuencias (abandono de otras actividades IUdicas, menor comunicaciéon
presencial con familia y amigos...) que sabemos puede llegar a convertirse en una
adiccion.

Es obligacion de los padres ensenar a sus hijos un uso saludable y responsable de las
tecnologias, con el fin de protegerles y supervisar su desarrollo.

Para ayudar a los padres en esta tarea, han surgido diferentes aplicaciones llamadas
de "control parental” que se pueden instalar en los dispositivos tecnoldgicos que usan
los menores de edad para impedir algunos usos o limitar determinados contenidos de
riesgo, evitando que accedan a ellos. Hay muchos y distintos usos del control parental
para dar respuesta a diferentes necesidades, tales como:

e Conftrolar el tiempo de uso que tus hijos le dan a las tecnologias.

e Prohibir que visiten algunas pdginas o usen determinados programas.
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e Evitar que realicen compras

e Ubicar geogrdficamente el lugar donde se estd usando un celular.
e Apagar el dispositivo en determinadas horas del dia.

e Controlar el volumen de la musica.

e Monitorear las actividades y usos de las tecnologias.

e Conocerlos lugares y busquedas realizadas con un dispositivo.

Todos los sistemas de control parental suelen funcionar de un modo muy similar: se instala
una aplicacion en el dispositivo que se quiere controlar y se crea una cuenta.

Hay aplicaciones de control parental de pago (app control parental) y otras gratuitas
(vodafone secure net family, mspy.es, kids place, Qustodio, Confidant, Norton Family,
enfre ofras), tanto para dispositivos android como iphone.

El Instituto Nacional de Ciberseguridad (INCIBE) ha desarrollado una guia para padres
sobre las diferentes funciones y herramientas de confrol parental (Guia herramientas
control parental) y en la web de la Organizacion de Consumidores (OCU) se puede leer
una comparativa de las mismas (Comparativa aplicaciones confrol parental).

4.4. Eltratamiento o la intervencion online.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (Organizacién Panamericana de la
Salud, 2020) la telemedicina se considera una herramienta que asegura la contfinuidad
asistencial y facilita el seguimiento de las enfermedades (estd comprobado que es
ventajosa para resguardar la continuidad de la atencién, especialmente cuando hay
alteraciones de los servicios, ademas de facilitar el seguimiento y evaluacion de las
intervenciones”.

La adherencia al fratamiento en pacientes adultos con Trastorno Mental Grave (Ortega,
et al., 2020) parece mejorar con la telemedicina. Senalan los autores que, dada la
variedad de intervenciones virtuales posibles, cabria definir y estudiar mds
detalladamente el tipo de intervencidn tele aplicada para que esta afirmacion tenga
una mayor evidencia cientifica, asi como una mayor aplicabilidad en la prdctica diaria.

En los ninos, adolescentes y adultos jovenes los teléfonos inteligentes tienen un gran
potencial como una plataforma tecnoldégica moderna y ampliamente disponible para
la atencidon psiquidtrica, siendo una forma detallada, discreta y eficaz de conftrolar los
sinfomas y el nivel de funcionamiento que podria ayudar a distinguir los problemas de
salud psiquidtricos graves del comportamiento normal (Melbye et al., 2020).

Se han planteado iniciativas de ventanilla Unica para los jdvenes como Youth One Stop
Shops (YOSS) de Nueva Zelanda para jdovenes para facilitar el contacto.

La demanda asistencial estd creciendo vy la red asistencial no da respuesta ni estd
preparada para la atencién de malestares, por lo que se planta la necesidad de
respuestas asistenciales mediante plataformas digitales.

En ocasiones hay terapeutas que ofrecen servicios online: como este profesional de
Canadd y que tiene un formulario de solicitud de cita pero solo para mayores de 18
anos. Pero hay pdginas que ofrecen intervenciones desde los 13 anos con
Teencouseling, aunque para recibir la terapia hay que identificar a un adulto que el
propio adolescente idenftifica como padre/madre o tutor precisando aportar un correo
electréonico para realizar un pago a través de una tarjeta visa.

Existen otras modalidades de terapia en linea gratuitas que tienen de referencia
experiencias religiosas, como Programa Victoria.

Bring Change to Mind de la Foundation Mental Health es una organizacion sin fines de
lucro dedicada a fomentar online el didlogo sobre la salud mental y a crear conciencia,
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comprension y empatia. El desarrollo de foros, grupos de pares son iniciativas de
asociaciones como Hope+Me.

Clinicas de servicios online para adolescentes como Kickstand que brinda a los jévenes,
de 12 a 25 anos, acceso a apoyo integrado de salud mental de calidad, conexidon con
companeros, proveedores de servicios sociales, atencidon primaria y apoyo para el uso
de sustancias; fodo bajo un mismo fecho.

Existen sistemas intfegrales que pretenden dar respuesta a las demandas que llegan ala
red asistencial especializada preparada para la atencién de trastornos y no los
malestares psiquicos ofreciendo respuestas mds genéricas que suelen tener como
objetivo mejorar la accesibilidad como Strongest Families Institute o el Mind Your Mind.

Algunas de estas iniciativas tienen chat en linea o ponen en contacto con lineas de
atencién telefénica que pueden llegar a dar soporte 24h/7dias a la semana. En general
ponen en contacto con servicios de atencién local y sirven de canal de informacion, de
recursos o pueden chequear la salud mental. Lo que autores de referencia (McGorry
et al., 2022) plantean es una cartera de servicios en salud mental para jbvenes en todos
los entornos, comunitarios, atencién primaria, atencién especializada y rehabilitadora.

Iniciativas como Headspace que se inician es Australia pero que se han extendido por
todo el mundo en el que se ofrecen y/o facilitan acceso a espacios para dialogar. Asi
eheadspace es un servicio nacional de soporte online y que colabora con
organizaciones como Beyon Blue para la atencidon en salud mental. Ofrecen recursos
digitales en salud mental de proveedores de confianza.

Ofras iniciativas como Jigsaw en Irdanda, Foundry en alguna provincia de
Canadd,@ease en Paises bajos, Web-CHAT de Singapur o Allcove de la Universidad de
Stanford que propone modelos inspirados en heaspace, son lugares para que los
jévenes accedan a una variedad de servicios de apoyo.

La asociacién internacional de Prevencién del Suicidio (IASP) tiene un buscador de
ayuda recursos de ayuda online.

Existen pdginas que ponen en contacto con servicios o de informaciéon general con
Ementalhealth que ponen en contacto con multiples servicios, como pueden ser:

- Personas con depresidon o ansiedad con un programa para jovenes,
BounceBack, con una recogida de datos sociodemogrdficos y asistenciales y
cuestionarios (en este caso Patient Health Questionnaire PHQ-? y el GAD-7) o a
un conjunto de videos.

- Ofros sistemas de autoayuda basado en terapias cognitivo-conductuales como
Moodgym o como E-couch u ofras como fogetherall, que ofrece soporte
moderado por profesionales.

- U ofros que directamente ofrecen servicios de terapia digital y apoyo en salud
mental como Thrive Mental Wellbeing.

- Parala atencién a poblaciones concretas como el personal de seguridad, en los
que se incluyen socorristas que al estrés postraumdtico PSPNET.

Algunos ofrecen atencion urgente virtual como William Osler Health System. Y hay
cadenas de atencion como BetterHelp, Talkspace. Dichas redes de terapia online
tienen algoritmos de coincidencia automdtica para elegir terapeuta, pero también
establecen sistemas para la busqueda de un profesional cercano geogrdficamente, lo
que nos da a entender que incluso los que ofrecen y venden servicios online entienden
que es una modalidad de intervencion donde al menos es deseable o debe ser posible
ese encuentro en persona.

Por ofra parte, hay fundaciones locales que pretenden generar un sistema de atencién
accesible, infegrado para la salud mental y las adicciones en zonas concretas, como la
Fundacion Alberta en Canadd, pero que ofrece programas de terapia cognitiva
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https://mooddisorders.ca/
https://mykickstand.ca/
https://strongestfamilies.com/
https://mindyourmind.ca/
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https://www.beyondblue.org.au/
https://jigsaw.ie/
https://foundrybc.ca/virtual/
https://ease.nl/en-index.php
https://www.imh.com.sg/CHAT/Get-Help/webCHAT/Pages/default.aspx
https://allcove.org/about/
https://findahelpline.com/i/iasp
https://www.ementalhealth.ca/
https://bouncebackontario.ca/what-is-bounceback-youth/
https://moodgym.com.au/
https://ecouch.com.au/
https://togetherall.com/en-ca/
https://moodgym.com.au/
https://www.pspnet.ca/
https://www.williamoslerhs.ca/en/areas-of-care/virtual-urgent-care.aspx#How-does-the-Virtual-Urgent-Care-service-work
https://www.betterhelp.com/
https://www.talkspace.com/
https://www.mentalhealthfoundation.ca/

conductual para el alivio del estrés, la ansiedad y la modificacién de pensamientos
poco saludable, como Text4Hope.

Pero también hay webs que ofrecen soluciones terapéuticas alternativas como las
intervenciones con animales Paws with love to share (TPOC), ofreciendo visitas de perros
y gatos de terapia con programas especificos para ninos/as u otras en el estado espanol
como el de la asociacién Teanima, asociaciéon paat.es, etc.

Es de esperar que, con el tiempo, los esfuerzos colectivos y la evolucién tecnoldgica nos
permitan suprimir la “e” de la salud mental electronica e integrar plenamente los
enfoques tecnolégicos en la atencion a la salud mental (Van Daele et al., 2021).
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https://tpoc.ca/
https://www.terapiaasistidaanimalesmadrid.com/servicios
https://www.paat.es/

5. Aplicacion en poblaciones especificas.

(Autores: Concha Lépez Soler, Paula Garcia Vdazquez, M Dolores
Vdzquez Rodriguez)

Ideas clave

% Las intervenciones por Internet, en su mayoria, se basan en métodos
derivados de la terapia cognitivo-conductual (CBT) y se denominan terapias
cognitivo-conductuales basadas en Internet (iCBT)

% La depresion y la ansiedad son los sintomas mds comUnmente tratados con
programas de tratamiento online, siendo mejores los efectos cuando son
guiados por un terapeuta.

% ENTEPT en la infancia y adolescencia, los trastornos alimentarios y los
trastornos psicéticos, los tratamientos virtuales son experiencias mds limitadas
pero prometedoras en algunos casos.

< Las aplicaciones para los frastornos exteriorizados y TDAH se centran,
generalmente, en la intervencién con padres o cuidadores principales.

% En el frastorno del espectro autista, los fratamientos virtuales ofrecen
posibilidades de entrenamiento en habilidades de comunicacidn, sociales y
emocionales.

% Existe un gran desarrollo de intervencion preventiva online y en variables
transdiagndsticas.

< La gran mayoria de aplicaciones estdn en inglés.

En los Ultimos anos, las tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC) aplicadas
a la salud han evolucionado de forma vertiginosa (Bonet et al., 2017a). Ello ha supuesto
un cambio en la relacién paciente-médico, apareciendo la figura del «paciente
empoderadon, que hace referencia a una persona capacitada con informacién
acerca de su enfermedad, implicada en el tratamiento y con poder e interés en
contribuir y decidir sobre la misma (Gibson, 1991).

Las tecnologias “eHealth” combinan el uso de la comunicacion electrénicay las TIC con
usos clinicos, educativos, éticos y administrativos, con el objetivo de mejorar el sistema
sanitario, promocionar la salud y permitir un mayor acceso sanitario a toda la poblacion.
Uno de sus componentes es el “mHealth”, definido por el WHO como «aquella prdctica
médica o de salud publica cuyo soporte corresponde a dispositivos moviles, dispositivos
de monitorizacion de pacientes, asistentes digitales personales y otros dispositivos
inaldmbricosy (Kay et al., 2011).

Uno de los problemas mds importante en el acceso al fratamiento de los trastornos
mentales, es el fiempo de espera hasta el inicio del tratamiento, que pueden verse
facilmente reducidos mediante las intervenciones por Internet (Barak et al., 2008). Entre
las ventajas se encuentran ademds, su accesibilidad, la posibilidad de un uso flexible
independiente del tiempo y el lugar (Wilhelmsen et al., 2013), el empleo a un ritmo auto
determinado, que mejora la eficacia (Young, 2005), mayor privacidad, afractiva para
las personas con miedo a la estigmatizacion, el acceso a contenidos estandarizados,
independientes de las habilidades del terapeuta (Choi et al., 2012), la facil traducibilidad
y adaptaciéon cultural (Warmerdam et al., 2010) vy los bajos costes de implementacion,
incluso en grandes poblaciones (Kleine-Budde et al., 2014).

Las intervenciones por Internet, en su mayoria, se basan en métodos derivados de la
terapia cognitivo-conductual (CBT) y se denominan terapias cognitivo-conductuales
basadas en Internet (iCBT) (Johansson etal., 2012). En los Ultimos anos se estdn
implementando intervenciones basadas en la terapia dindmica (Lindgvist et al., 2020),
de corte social-cognitivo (Moeini et al., 2019), y centradas en la prevencién del suicidio
(Hetrick et al., 2017). Existen intervenciones sin guia de un terapeuta (intervenciones no
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guiadas), aungue se pueden combinar con un contacto regular con el terapeuta de
referencia (intervenciones guiadas por el terapeuta), cuyo objetivo principal es
reconocer y reforzar el trabajo de los pacientes (Choi et al., 2012).

5.1. Depresion vy trastornos afectivos.

La depresidon en adolescencia supone un desafio a nivel mundial, con importante coste
econdmico (Merikangas et al., 2010). Se estima una prevalencia de depresidon de por
vida de hasta el 25% antes de la edad adulta (Baldzs et al., 2013). Los trastornos afectivos
a edades tempranas se asocian a deterioro funcional persistente, problemas de salud
fisica, conductas de riesgo, dificultades de aprendizaje, abuso de sustancias vy
dificultades en relaciones interpersonales (Ferguson et al., 2003; Fergusson et al., 2003;
Strandheim et al., 2014). La gravedad de estos sintomas se asocia también con un
incremento en el riesgo de suicidio (Merry et al., 2012; Strandheim et al., 2014). Existe
evidencia reciente de que los problemas de prevencidn e intervencién en adolescentes
producen tamanos de efecto mayores que los universales (Schréder et al., 2020).

Los programas de tratamiento online para la depresién en la infancia y adolescencia
han sido ampliamente estudiados. Los andlisis metaanaliticos revelan un elevado
tamano del efecto y baja heterogeneidad entre estudios, lo que indicaria el tamano
del efecto global de estos fratamientos y refleja fielmente la eficacia de dichos
fratamientos (Buscher et al., 2020).

Centrdndonos en las caracteristicas tecnolégicas y de entrega de los programas de
terapia cognitivo-conductual e interpersonal basados en Internet para la depresion de
los adolescentes, se ha encontrado que cuando los elementos de la terapia cognitivo-
conductual se basan en un desarrollo especifico para depresion en adolescentes, los
resultados relacionados con la depresibn mejoran. Ademds, los programas de
fratamiento en linea que generan mds compromiso terapéutico, satisfaccion,
adherencia y reduccién de los sintomas y del deterioro funcional son aquellos que
incluyen componentes de: (1) credibilidad superficial del programa de fratamiento
(aspecto y sensacion competentes), (2) apoyo al didlogo (programa en linea y apoyo
en personad), (3) agrado y similitud (estética y contenido atractivo para los usuarios
adolescentes), (4) reduccién y orientacion del contenido terapéutico (reduccién del
contenido en linea a tareas sencillas, guiando a los usuarios), y (5) el uso del autocontrol
(Wozney et al., 2017).

Algunos estudios encuentfran, como variables moderadoras de la eficacia de los
tratamientos online para la depresién en adolescentes, que los participantes de mayor
edad y los nacidos en el pais donde se realiza el estudio tienen mds probabilidades de
responder al fratamiento en comparacién con los participantes mds jovenes y de
minorias étnicas (Karyotaki et al., 2018).

Otros estudios han constatado que cuanto mayor es la implicacién del terapeuta en el
proceso de realizacion del programa por parte del paciente, mayor es la adherencia al
programa, el compromiso con los objetivos, el completar mds sesiones, que los
pacientes pasen mads tiempo en la web y que tengan mds confianza con su terapeuta
(Van Voorhees et al., 2009).

Existen diversos programas de tratamiento online destinados a fratar la depresion en
ninos/as y adolescentes (Tabla 7).

Tabla 7: Programas de tratamiento online para depresion en ninos/as y adolescentes

CATCH-IT (Competent | Van Intervencion online de corte cognitivo-
Adulthood  Transition | Voorhees conductual de 20 moddulos (15 para
with Cognitive- | et al., 2005
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Behavioral and | Gladstone adolescentes y 5 para padres), centrada en la
Interpersonal Training) | et al., 2014, | prevencidn primaria de la depresion.
2018, 2020
iBobbly Shand et al., | Programa de autoayuda, centrado en el
2019; Tighe | bienestar social y el apoyo emocional. Se
etal., 2017 aplica en adolescentes a partir de 15 anos,
con sintomas de depresidon y pensamientos de
aufolesiones.
Master Your Mood | Gerritset al., | De corte cognitivo-conductual, SU
(MYM) 2007; Van | componente principal es la reestructuraciéon
Der Zanden | cognitiva de pensamientos automdticos.
etal., 2012, | Consta de 6 modulos realizados
2014 semanalmente.
Stressbusters Abeles Dirigido a menores y padres, consta de 8
et al., 2009 modulos prescritos con periodicidad semanal.
Es guiado por terapeuta y ha mostrado
mejoras en la sinfomatologia depresiva, vy
secundariaomente, ansiosa, y en bienestar,
tanto informado por los propios adolescentes
Ccomo por sus padres y profesores.
Think, feel, do Stallard, Para la mejora de la sinftomatologia depresiva
2004
SPARS (Smart, Positive, | Merry et al,,
Active, Realistic, X-|2012
factor thoughts), de
Merry y colaboradores

Existe fuerte evidencia de que las intervenciones por Internet para la depresidon son
eficaces, y los efectos son mds fuertes para las intervenciones guiadas por un terapeuta
que para las no guiadas (Barak et al., 2008). En general, la depresion y la ansiedad son
los sinfomas mds comuinmente tratados en los programas de tratamiento online
(Buttazzoni et al., 2021). Sin embargo, uno de los mayores problemas a los que se ha
enfrentado la investigacion meta-analitica al valorar la eficacia de los programas online
para la depresidn en adolescentes, es encontrar estudios de una calidad metodoldgica
adecuada (Ye et al.,, 2014), lo que parece influir en que algunos estudios de metaandilisis
no encuentren reducciones significativas de la sintomatologia depresiva.

5.2. Trastornos de ansiedad.

Los programas de intervencién cognitivo-conductual online basados en la web para
tratar la ansiedad en ninos y adolescentes tienen una eficacia prdcticamente similar a
los tratamientos presenciales para la misma problemdtica y este formato de tfratamiento
tiene buena aceptacion por parte de los menores y sus familias (Rooksby et al., 2015).
Se ha observado en diversas investigaciones que aquellos programas que fienen un
apoyo minimo por parte del terapeuta, que hace de guia y envia recordatorios para
que completen la intervencién, tienen mayor adherencia que aquellos en los que la
colaboracion del terapeuta no existe. Estos programas de tratamiento (Ye ef al., 2014)
han encontrado tamanos del efecto elevados en la reducciéon de la gravedad de los
sinftomas de ansiedad y el aumento de la tasa de remision.
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Uno de los mayores problemas con los que se ha encontrado la investigacion meto-
analitica a la hora de identificar cudles son los componentes de los tratamientos
basados en internet para fratar la ansiedad en menores de edad, es que en muchas
ocasiones, las investigaciones, incluyen en las muestras, menores de edades muy
diferentes (rangos muy amplios), programas muy diversos y gran heterogeneidad en la
consistencia de los disenos (experimentales y cuasi-experimentales) de los estudios
(Rooksby et al., 2015). En general, diversas revisiones sistemdticas coinciden en que los
elementos que se han mostrado mds eficaces en este tipo de aplicacidon de las terapias
para la ansiedad en la infancia, son las intervenciones con un enfoque cognitivo-
conductual y con componentes de tratamiento interactivos entre el usuario y el
ordenador, aungue se requieren mds estudios sobre algunos subcomponentes de estas
terapias y estudios a largo plazo (Santilhano, 2019; Stasiak et al., 2016).

Existen diversos programas de fratamiento online para tratar la ansiedad; uno de los mdas
conocidos es el programa BRAVE-Online (Spence et al., 2008), el cual es un programa
autocompletado, de tipo cognitivo-conductual y apoyado minimamente por un
terapeuta. El tratamiento consta de mddulos para padres y mddulos para adolescentes
en los que se mandan tareas para casa fuera del programa de intervencidon online. La
intervencién se compone de 10 mddulos de 60 minutos, con periodicidad semanal para
menores y 6 mddulos de 60 minutos con periodicidad semanal para los padres. El
programa incorpora componentes visualmente atractivos y numerosas ventanas
emergentes y ayudas para navegar por la pagina.

Los mddulos incluyen ejercicios relacionados con el reconocimiento de los sinfomas
fisioldgicos de la ansiedad, estrategias de relajacion, estrategias cognitivas de
autoobservaciéon vy reestructuracion cognitiva, exposicidon gradual, técnicas de
resolucion de problemas y refuerzo del comportamiento "valiente". Por otro lado, para
que los padres ayuden a sus hijos/as a adquirir y utilizar las habilidades especificas del
programa y ayudarlos en situaciones en las que se sientan ansiosos. Las sesiones con los
padres se centran en la psicoeducacion sobre la ansiedad, el manejo de contingencias,
entrenamiento en relajacion, informacion sobre reestructuracidén cognitiva, exposicion
gradual y resolucion de problemas (March et al., 2009).

Diversos estudios han informado que este programa de tratamiento online genera una
fuerte alianza terapeuta-paciente, tal como lo haria la terapia presencial. Ademdads, el
programa BRAVE-online es equivalente en eficacia cuando se compara con el mismo
programa administrado de forma presencial, con tamanos del efecto elevados
(Anderson et al., 2012). BRAVE-Online, es un programa muy versdtil que puede ser
adaptado para tratar problemas de ansiedad especificos como la ansiedad social. En
este senfido, este programa ya ha sido modificado por Spence y colaboradores
(Spence et al., 2017), pasando a denominarse BRAVE-S y se focaliza en el fratamiento
de la ansiedad social, mostrdndose efectivo para reducir la ansiedad social, la
intolerancia a la incertidumbre, las preocupaciones, la evitacién de situaciones sociales
y para aumentar las habilidades de resolucion de problemas (Hearn et al., 2018).

El programa ChilledOut Online fue desarrollado por Lyneham y colaboradores (Lyneham
et al., 2014) en la Unidad de Salud Emocional de la Universidad de Macquaire, Australia.
Es un programa de terapia cognitivo-conductual para adolescentes con ansiedad
elevada. Consta de 8 mddulos, con actividades a realizar y cuyos componentes son:
psicoeducacidn, reestructuracion cognitiva, exposicidon gradual, fijacién de objetivos,
pensamiento realista, resolucion de problemas y asertividad. El formato es multimedia,
interactivo, con animacién y videos. Los/as adolescentes tienen acceso a todos los
modulos del programa desde el principio, pero es recomendable que los realicen en el
orden secuencial en el que estdn disenados. Incorpora la posibilidad de recibir una
llomada de su terapeuta de aproximadamente 20 minutos a la semana durante el
periodo en el que estdn realizando el programa de fratamiento. Su seguimiento mejora
significativamente la reduccion de sintomas de ansiedad, frente a la lista de espera, vy
un 40% de adolescentes que lo realizaron, salieron del rango de diagndstico clinico
(Morgan et al., 2018; Stjerneklar et al., 2019; Wuthrich et al., 2012).
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Por ofro lado, se han desarrollado diferentes programas de tratamiento para abordar el
tratamiento de menores en riesgo de presentar ansiedad patoldgica, por ejemplo,
terapia cognitivo-conductual online focalizado en pensar excesivamente (Topper et al.,
2017), programas genéricos para la ansiedad social (Karbasi & Haratian, 2018), y terapias
de modificacién de sesgo atencional (De Lijster et al., 2019), entre otras.

5.3. Trastorno por Estrés Postraumatico.

La investigacion de los programas de tratamiento basados en la web para nifos y
adolescentes con sinftomatologia postraumdatica es escasa. Los programas online para
tratar el TEPT en poblacién infanto-juvenil han tenido poco desarrollo, comparado con
los mismos programas en poblacién adulta. Aunque si que encontramos algunos
programas desarrollados concretamente para poblaciéon infanto-juvenil para reducir
esta sintomatologia. Ademds, no son programas cuya intervencion esté exclusivamente
orientada al estrés postraumdtico, sino que suelen incorporar componentes para otfras
sinfomatologias, especialmente ansiedad y depresidén.

Una revision sistemdtica (McGar et al., 2019) de intervenciones psicolégicas mediante
programas de salud online con pacientes pedidtricos que presentaban lesiones y
numerosa sinfomatologia depresiva, ansiosa y post-traumdtica informd que con éstas
mejoraron significativamente las secuelas psicoldgicas en los participantes. Los cambios
mas significativos fueron la mejora de la sinftomatologia depresiva tanto en menores
como en cuidadores, seguidos por la disminucion de sinfomatologia TEPT de nifos y
ninas, y la ansiedad de los cuidadores. Ademds, observaron que los componentes de
los tratamientos online que con mayor frecuencia reducen esta sintomatologia fueron
los componentes: resolucidén de problemas, educacién, comunicaciéon y manejo de la
conducta.

Uno de los programas mds conocidos para reducir estrés postraumdtico, es el programa
Bounce Back Now (BBN), desarrollado por Ruggiero y colaboradores (Ruggiero et al.,
2015). Se frata de una intervenciéon psicoldgica estructurada por mddulos y dirigida a
adolescentes afectados por desastres naturales y a sus padres (en realidad, a sus
madres). El programa, basado en la teoria cognitivo-conductual, no tiene una duracién
determinada y los adolescentes pueden acceder al programa tantas veces como
quieran, accediendo a los médulos en el orden que elijan. El programa consta de un
modulo de TEPT, otro de depresidn, otro de consumo de tabaco y ofro de consumo de
alcohol. El médulo dedicado a los padres consta de cuatro componentes que estdn
destinados a mejorar el vinculo entre madres e hijos/as: (1) comunicacion (2)
psicoeducacidn relacionada con los problemas de salud mental mds comunes después
de un desastre, (3) problemas interiorizados de los adolescentes y (4) comportamiento
exteriorizado de los adolescentes. Este programa se ha mostrado mds efectivo cuando
se incluye el médulo para padres y se dedica mds tiempo a las sesiones.

Otro programa bien estudiado ha sido el programa Coping Coach (Marsac et al., 2015),
desarrollado especificamente para prevenir la sinftomatologia postraumdtica en
menores en riesgo de padecer TEPT tras la exposicion a un evento médico agudo. Se
desarrolla como un juego que proporciona informacién prdctica y ensefa a ninos y
ninas estrategias para hacer frente a nuevos problemas. La intervencién va dirigida a
menores y padres, los cuales se encargan de supervisar su progreso. Consta de fres

modulos que se centran en: (1) identificacidn emocional; (2) valoraciones sobre su
situacion; (3) evitacién. Este programa es capaz de reducir la sinfomatologia
postraumdtica en 6 semanas de intervencion (d = 0.68). Algunos programas

desarrollados especificamente para tratar la ansiedad, como el programa BRAVE-
ONLINE, también se han mostrado eficaz para tratar la ansiedad en menores tras una
catdstrofe natural, reduciendo tras seis meses de intervencidén en mds de la mitad de los
participantes los problemas de ansiedad primarios (Stasiak ef al., 2018).
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Sin embargo, ofras revisiones sistemdaticas (Ennis et al., 2018), empleando poblacion
infanto-juvenil y de adultos que analizaron las infervenciones online tempranas para
prevenir la psicopatologia que sigue a la exposicion tfraumdtica, no encontfraron que
dichas intervenciones produjesen un efecto significativo en la reduccién de esta
sinfomatologia.

5.4. Trastornos exteriorizados y Trastorno por déficit de atencion.

La investigacidon meta-analitica sobre los tratamientos basados en la web para la
intervencion en problemas de conducta de ninos/as y adolescentes ha sido mds escasa
que la investigacion meta-analitica sobre la sinfomatologia interiorizada. En su mayoria,
este tipo de tratamientos no centra su intervencion sobre los menores, tal como sucede
en los programas online para tratar problemas interiorizados, sino en los padres o
cuidadores principales, con el fin de reducir los problemas de conducta de los menores.

Algunos estudios meta-analiticos han observado que los programas de tratamiento
basados en la web para las intervenciones de crianza, centradas en los padres, son Utiles
y con tamanos del efecto entre moderados y altos pueden suponer una contribucién
significativa para los padres y sus hijos (Flujas-Confreras et al., 2019; Nieuwboer et al.,
2013).

Oftros estudios (Thongseiratch et al., 2020) encuentran que este tipo de programas, en
los que la intervencion se basa en los padres, no solamente es Util para reducir los
problemas de conducta de los menores (g = - 0.32), sino que ademds son Utiles para
reducir los problemas emocionales de los menores (g = - 0.22) y mejorar los problemas
de salud mental de los padres (g = - 0.30). Ademds, al igual que sucede en los
tratamientos basados en la web para trastornos interiorizados, el envio de recordatorios
a los padres, con la finalidad de que completen los mddulos de intervenciéon
correspondientes, es un componente del programa de intervencién que consigue
reducir con mayor intensidad los problemas de conducta de los menores, al conseguir
una mejor constancia y adherencia terapéutica por parte de los padres (Thongseiratch
et al., 2020).

En un estudio meta-anadlitico de tele rehabilitacion de nifos con trastorno del
neurodesarrollo o lesiones cerebrales adquiridas (Camden et al., 2020), se detalla que
los componentes que mejor funcionaron fueron: (a) dirigirse a los padres, (b) centrarse
en un programa de ejercicios concretos, (c) utilizar un enfoque de enfrenamiento, (d)
centrarse en mejorar el funcionamiento conductual de los nifos, (e) durar mds de 8
semanas e (f) impartirse al menos una vez a la semana.

Existen diversos tfratamientos centrados en el Entrenamiento del Manejo de los Padres en
Internet (iPMT) para reducir los problemas de conducta de sus hijos. Un ejemplo de ello
es el programa Triple-P Online (Sanders et al., 2012), el cual es un programa interactivo
y autodirigido de ocho mddulos que ayuda a fomentar la crianza positiva en padres
con hijos en edad infantil con dificultades conductuales clinicamente significativas. El
programa no tiene una distribucién semanal, se puede completar cuando los padres
quieran y enfatiza la promocién de la autorregulacion de los padres. Estudios con
poblacién con problemas de conducta perturbadora han mostrado, tras la aplicacién
de este programa, una reduccion de la crianza negativa de los padres (d = 0.34- 0.89) y
una disminucion de la frecuencia del mal comportamiento de los menores (d = 0.41-
0.61). Ademds, un contacto minimo con el terapeuta, en el que este recuerde a los
padres que deben completar los mdédulos online y guie el contenido, consigue mayores
reducciones en la crianza negativa de los padres, la frecuencia del mal
comportamiento de los menores aumenta la probabilidad de que los padres completen
todos los mdédulos y sientan una mayor satisfaccién con el programa (Baker et al., 2017;
Baker & Sanders, 2017).

Dentro de la categoria de tratamientos online para tratar problemas de externalizantes
en menores, existen fratamientos desarrollados para reducir las consecuencias
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psicopatolégicas de los menores, entre ellas los problemas de conducta, que estdn
derivadas de factores internos o externos a los padres, que provocan una situacién de
riesgo psicosocial. Estos programas estdn destinados a que los padres intervengan no
sobre los problemas de conducta de sus hijos, sino que estdn destinados a que estos
sean capaces de intervenir sobre las situaciones de riesgo que puede estar ocasionando
los problemas de conducta. En este sentido, se han desarrollado programas de
fratamiento para familias de militares, las cuales viven numerosos cambios que pueden
ser estresantes para todos los miembros de la familia, especialmente para los menores.
De tal modo se desarrollé el programa Talk, Listen, Connect (TLC) (Oades-Sese et al.,
2014), el cual ensena a los menores a hablar de sus sentimientos, explica estrategias y
actividades a las familias para que comuniquen sus sentimientos a hijos/as y el estrés
relacionado con diversas situaciones. Estos programas se han mostrado eficaces para
aumentar la autoeficacia de los padres (d = 1.147), para reducir los problemas
emocionales y de comportamiento de los nifios (d = 0.22) y para reducir los niveles de
hiperactividad/inatencién de los menores (d = 0.42).

5.5. Trastornos alimentarios.

Goldberg y colaboradores (Goldberg et al., 2022), se plantearon analizar los resultados
de diferentes metaandilisis sobre las aplicaciones basadas en el moévil para personas con
trastornos alimentarios. El objetivo de este metaandilisis de metaandilisis sobre Ensayos
Clinicos Aleatorios (ECAs) (k = 14) fue revisar la efectividad de las intervenciones de
teléfonos moviles para la salud mental de adolescentes y adultos. En concreto se
analizaron aplicaciones de meditacién, intervenciones basadas en mensajes de texto e
intervenciones basadas en smartphones, todos comparados con grupos controles. Se
analizd la eficacia de estas intervenciones sobre variables de ansiedad, depresién,
calidad de vida, abuso de sustancias y tabaquismo. Los estudios incluidos debian tener
un tamano muestral de al menos 1000 participantes y no debian mostrar evidencia de
sesgo de publicacién. Los metaandilisis incluyeron datos de 145 ECA con un total de
47.940 sujetos. Seis meta-andilisis (42.9%) se centraron en poblacién de adultos, mientras
que 8 (57.1%) incluyeron estudios de muestras tanto de adultos como de
adolescentes/adultos. La condicion clinica mds comunmente investigada fue el
tabaquismo. Los metaandilisis incluyeron un promedio de 18.71 estudios (DT = 16.22,
rango = 6 a 66).

Los principales resultados del estudio indican que las intervenciones de teléfonos moviles
para la salud mental pueden ser efectivas en los diferentes resultados evaluados (fodos
los tamanos del efecto oscilaron entre magnitud media y baja). Sin embargo, la
magnitud del tamano del efecto varidé segun la poblacién, la intervenciéon y el grupo
comparativo de los estudios. Se encontré que las intervenciones basadas en teléfonos
moviles pueden variar en eficacia segun las caracteristicas de la intervencién vy la
calidad de ésta. Las intervenciones de teléfonos moviles superaron a los controles
inactivos en medidas de sinfomas psicoldgicos (ansiedad y depresion) y calidad de vida,
con efectos de magnitud pequena-moderada (d = 0.32 a 0.47). Las intervenciones
basadas en mensajes de texto superaron a los confroles inactivos y a los confroles
activos en el cese del tabaquismo, con efectos de magnitud pequena (d =0.31 y 0.19,
respectivamente).

En general, se concluye que las intervenciones de teléfonos moviles pueden ser una
herramienta Util para mejorar la salud mental de adultos y adolescentes en términos de
las variables de resultado evaluadas, pero se necesitan mds investigaciones para
determinar su eficacia y cémo mejorar su calidad.

5.6. Trastornos psicoticos.

La psicosis es una enfermedad mental grave con una alta incidencia. Afecta al 3% de
la poblacién en general, lo que supone que 21 millones de personas en todo el mundo
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y en torno a 400.000 personas en Espana (1-5% de la poblacion) la padecen (Arango
et al., 2017). Esta enfermedad puede comenzar a cualquier edad, aunque en la
mayoria de los casos se inician en personas jovenes, entre los 15-30 anos, con mayor
incidencia en hombres (68%) que en mujeres (51%) (Jongsma et al., 2018). En esta edad
acontecen procesos decisivos para el desarrollo social, psicolégico, bioldgico y
vocacional de las personas. Es una etapa clave para el desarrollo personal, formativo y
educativo, por lo que, generaimente, el futuro de los pacientes se ve seriamente
comprometido, ya que dificulta o aborta la posibilidad de desarrollar una productividad
sociolaboral 6ptima (Kessler et al., 2007). El coste humano, clinico y econdmico que
supone es muy alto (Arango & Crespo-Facorro, 2018; Mingote Addn et al., 2007).
Actualmente se ha observado que tanto la incidencia como la prevalencia estdn
aumentando y que la edad de inicio de los primeros episodios psicoticos se estd
adelantando por el consumo de alcohol y de otras sustancias de abuso por parte de los
adolescentes tanto (Mingote Addn et al., 2007).

Un estudio realizado en Espana en el ano 2015 revela que la tasa de morbilidad
hospitalaria por frastornos mentales fue de 252 altas cada 100.000 habitantes (un 2,5%
de las altas por todas las causas). En la franja de edad entre los 15 a 34 anos, los
trastornos mentales representaron la octava causa mds frecuente de morbilidad
hospitalaria (Arango & Crespo-Facorro, 2018; INE. Instituto Nacional de Estadistica, 2015).

La psicosis conlleva importantes costos econdmicos personales, sociales y sanitarios
debido a que muchos pacientes experimentan un importante deterioro durante el curso
de la enfermedad. Sufren recaidas con repetidos periodos de hospitalizacién, pérdida
de productividad, requieren atencidn especial, tfratamientos médicos especificos y, a
veces también, servicios juridicos (Mayoral-van Son et al., 2019). Las personas con
enfermedad mental sufren en general tasas de desempleo mds altas. Segun datos
publicados por el INE en su informe “El Empleo de las Personas con Discapacidad 2016”,
la tasa de desempleo de estos pacientes se situd en torno al 85%. Segun datos de
Asociacion FEAFES de Integracién Laboral, desde que comienza la enfermedad hasta
gue se incorporan a itinerarios de empleo franscurren una media de 8 anos y la calidad
del empleo es, casi siempre, inferior a sus conocimientos y competencias.

La intervencién temprana en psicosis surge como una respuesta a la realidad de los
actuales servicios asistenciales, donde se demora la atencién alas personas jévenes que
sufren psicosis hasta que no manifiestan un riesgo severo para si mismos, los demds o
desarrollan un patrén crénico de enfermedad recurrente y discapacitante que requiere
un tratamiento continuado (Arango et al., 2017; Vallina Ferndndez et al., 2006). Ello se
debe a que, en los servicios comunitarios de salud mental, se comprueba que los
primeros contactos asistenciales por trastornos psicéticos vienen habitualmente
precedidos por un largo periodo de perturbacion pre-psicética durante el cual los
pacientes no han recibido ningun tipo de ftratamiento o asistencia sanitaria
especializada. Esta demora en el tratamiento se ha asociado con una recuperacion
posterior de la psicosis mds lenta e incompleta, peor prondstico a medio y largo plazo,
aumento de la comorbilidad, especialmente depresion y suicidio, etc. (Vallina
Ferndndez et al., 2006).

Si bien las nuevas tecnologias han sido utilizadas en la asistencia de una gran variedad
de patologias fisicas y mentales, la psicosis aparece como un dmbito de interés debido,
a la baja adherencia al fratamiento de estos pacientes, ya que un 70% de los mismos
abandonan el tratamiento antipsicotico a los 18 meses de iniciarse (Bonet et al., 2017b;
Heron & Smyth, 2010).

En 2017, un grupo de investigadores espanoles analizd 20 publicaciones sobre el uso de
tecnologia e-Health en pacientes con psicosis (Bonet et al., 2017b). Las intervenciones
moviles se mostraron a lo largo de los estudios analizados como una estrategia viable y
eficaz. La respuesta positiva de los pacientes al uso de este tipo de aplicaciones fue
superior al 70% en los estudios que analizan esta variable. La mayoria de los pacientes,
se mostraron satisfechos con estas intervenciones, las encontraron Utiles, beneficiosas y
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faciles de usar. No observaron relaciéon entre la sinftomatologia de los pacientes y su
gravedad a la hora de usar estas aplicaciones. Todo ello sugiere que este tipo de
intervenciones son adecuadas y bien aceptadas por los pacientes. No obstante, y pese
a los generalizados resultados positivos, una parte de los pacientes (~10%) expresaron
dificultades en el manejo de los dispositivos. Esta dificultad, en ningun caso provocd un
empeoramiento en su estado de salud. En cuanto a los beneficios (observados en
estudios que comparaban intervenciones realizadas a fravés de tecnologias
informdticas o moviles respecto de tratamientos clinicos tradicionales), concluyen que
hay significativas mejoras, de la adherencia al tratamiento, en la reduccién de
hospitalizaciones, de los sintomas clinicos, en la recuperacion y en la calidad de vida
(Ben-Zeev et al., 2018; Bonet et al., 2017b; Pilnenborg et al., 2010; Spaniel et al., 2012).

El uso de nuevas tecnologias para llevar a cabo un fratamiento efectivo de las
enfermedades mentales es un desafio complejo y multifacético. La nueva tecnologia
ofrece soluciones novedosas, brinda la capacidad de interactuar con las personas
digitalmente en tiempo real, permite crear comunidades virfuales de personas que
pueden estar a cientos de kilbmetros de distancia. Estas plataformas, redes sociales o
comunidades web personalizadas, deben estar organizadas, moderadas y controladas
por profesionales capacitados. También nos permite crear herramientas de
autoevaluaciéon y autogestion del paciente, ofreciendo a los usuarios la oportunidad de
modificar y adaptar los tratamientos a sus objetivos y necesidades individuales a medida
que cambian con el fiempo. Podemos ampliar el alcance y las dimensiones de las
intervenciones aprovechando la interaccién y transmisién de informacioén verbal y no
verbal que estimulen la vista, el sonido y el tacto. Podemos aprovechar la capacidad
computacional, los datos generados individualmente y la deteccidn de sefnales para
identificar sintomas y con ellos a las personas en riesgo, que podrian beneficiarse de la
asistencia de forma puntual y especifica.

Un grupo espanol, estd en proceso de creacién de una app para auto monitorizacion y
psicoeducacién de pacientes con Trastorno bipolar (Hidalgo-Mazzei et al., 2018). Los
contenidos se fundamentan en un programa psicoldgico grupal previamente
desarrollado y evaluado, realizado por el mismo grupo (Colom et al., 2009). La
implementaciéon de este programa mostré una reduccidén significativa del nUmero de
episodios a la mitad, durante los 5 anos de seguimiento (Colom et al., 2009).

5.7. Trastornos del Espectro Autista.

El trastorno del espectro autista (TEA) se caracteriza por dificultades en la comunicacion
social y comportamiento e intereses inusualmente restringidos y repetitivos. Las
intervenciones mds eficaces se realizan sobre el desarrollo y a nivel conductual
(Sandbank et al., 2020). Muchas familias no pueden acceder a estas intervenciones
debido al consumo de fiempo y el alto coste (Peters-Scheffer et al., 2012; Rogge &
Janssen, 2019).

Durante las Ultimas décadas, se ha demostrado el gran beneficio de las nuevas
tecnologias como herramientas terapéuticas y educativas para las personas con
frastornos del espectro autista (Durkin, 2010). Existe evidencia de que las personas con
TEA parecen beneficiarse del aprendizaje computarizado (Bernard-Opitz etf al., 2001;
Moore & Calvert, 2000) y han identificado las ventajas que brindan los ordenadores con
respecto a los déficits centrales en las personas con TEA. Entre las ventajas se encuentra
la consistencia de una tarea claramente definida y el foco de atencién, generalmente
especifico, debido a las distracciones reducidas de estimulos sensoriales innecesarios
(Murray, 1997). Los ordenadores también estdn libres de demandas sociales que a
menudo son desafiantes y confusas para las personas con TEA. En una revision reciente
realizada por Bloomfield (Bloomfield et al., 2021)en la que se analiza el empleo de
moviles y de dispositivos de inteligencia artificial (IA) para ayudar en el tratamiento, la
prediccion del comportamiento y el diagndstico de estos pacientes (Gay & Leijdekkers,
2014; Welch et al., 2022).
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Elempleo de intervenciones digitales para el apoyo y el fratamiento de personas autistas
se ha incrementado de manera notable la Ultima década, bajo términos como salud
digital. Se han empleado dispositivos como ordenadores, teléfonos inteligentes,
tecnologias portdtiles, realidad virtual, robdtica y tablets (Odom et al., 2015). Las
intervenciones intentan entrenar habilidades en la comunicacién (Ramdoss et al., 2011)
sociales y emocionales (Ramdoss et al., 2012) habilidades académicas ((Root et al.,
2017). Las intervenciones digitales en dispositivos de uso comun, como ordenadores y
tablets, tienen el potencial de ser mucho mds econémicas que la terapia individual en
vivo dirigida por un médico (Ramdoss et al., 2012).

5.8. Enfoques transdiagndsticos.

Existe un gran desarrollo de programas de intervencidn online preventivos vy
transdiagndsticos para menores pertenecientes a la poblacién general, sin ninguna
problemdtica en concreto.

En este sentido, se ha desarrollado el programa The Hero por Mesurado y colaboradores
(Mesurado et al., 2019), como un programa de intervencién online, estructurado vy
autoadministrado a través de la web, para promover la prosocialidad en adolescentes
mediante cinco variables socioemocionales. El programa consta de cinco mddulos
secuenciales para promover la empatia, la gratitud, las emociones positivas, el perdén,
y la prosocialidad. El programa se presenta como una aventura que consiste en un viaje
a cinco islas, que se corresponden con los cinco mddulos. El programa se ha mostrado
eficaz para aumentar la presencia de las variables objetivo de intervencién como la
empatia, la prosocialidad o el perddn.

El programa MoodGym, fue desarrollado por Groves y colaboradores (Groves et al.,
2003) como un programa interactivo basado en la terapia cognitivo-conductual para
prevenir y reducir los sinftomas ansioso-depresivos en los jovenes. La investigacién ha
mostrado pequenos efectos en la reduccion de los sinfomas depresivos de la poblacién
adolescente con este programa de intervencién. Aunque no se encuentran resultados
significativos entre el grupo de intervencion y el grupo control inmediatamente tras la
aplicacion del fratamiento, si se encuentran resultados significativos en la reduccion de
estos sinfomas fras un periodo de seguimiento. Ademds, el programa parece mds
efectivo cuanto mayores son los sintftomas ansioso-depresivos de los menores (O'Kearney
et al., 2009).

El programa eFamily Check-Up (FCU), (Stormshak et al., 2019), es una intervencién
preventiva centrada en la familia, entregada como un programa de salud en linea en
las escuelas y planteada como una intervencién motivacional disehada para mejorar
la crianza de los hijos y mejorar los apoyos contextuales de los nifos. La intervencién
busca reducir los conflictos familiares con los adolescentes, motivando a los padres para
emplear habilidades parentales positivas y una comunicacion eficaz. Se ha observado
que la aplicacion de este programa apoyado por un psicélogo se asocié con una
reduccién de los problemas emocionales de los ninos (d = -0.32) y una mejora de la
confianza y la autoeficacia de los padres (d = 0.25).

El programa Super Skills, es un programa de intervencion de tipo fransdiagndstico
desarrollado en Espana, basado en la ferapia cognitivo-conductual, que integra la
retroalimentacion en video con la preparacién cognitiva, destinado a reducir la
ansiedad y sus problemas comérbidos y a potenciar la capacitacion de las habilidades
sociales y activacion conductual en los ninos/as de la poblacidon general. Este programa
se ha mostrado eficaz para la reduccion de los sintomas de ansiedad y depresidn de los
menores de poblacién general y un aumento de sus habilidades sociales y de
comunicacion tras el tratamiento (Ferndndez-Martinez et al., 2019, 2020).

Un programa que puede ser Util para diferentes alteraciones psicoldgicas es el de
Mejora de la Autorregulacion en Menores, Online, MAM@ (Lopez-Soler, Vicente-
Escudero, Alcdntara, et al., En prensa), cuyo objetivo es el reconocimiento y regulacién
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de diferentes emociones (alegria, tristeza, enfado, miedo, culpa, afecto y empatia), que
se desarrolla en moddulos secuenciales mediante diferentes estrategias online.
Desarrollado en espanol, preferentemente se orienta a jévenes de 12 a 16 anos. Cada
modulo tiene una duracion aproximada de 30 minutos y la temporalizacion semanal del
programa es la siguiente: mddulo infroductorio; mddulos de alegria y de tristeza,
madulos de enfado y de miedo; mddulos de afecto y de culpa; mddulos de empatia y
evaluacién post-intervenciéon online. La aplicacion de MAM@ se ha realizado en varios
grupos de menores: pedidtricos de interconsulta hospitalaria, tutelados y expuestos a
violencia hacia sus madres por parte de su pareja. Los resultados muestran agrado y
adherencia por el sistema y mejoras discretas en las 5 semanas de intervencion (Vicente-
Escudero et al., 2022). Este programa se desarrollé en base a la evidencia empirica
encontrada en un reciente metaandlisis sobre el tratamiento de los problemas
internalizantes en menores (Lépez-Soler, Vicente-Escudero, Lépez-Lépez, etal., En
prensa).

Una aplicacién  tfransdiagndstica para adolescentes realizada por Sandin vy
colaboradores (Sandin et al., 2020), ha evaluado la utilidad clinica de un programa de
terapia cognitivo-conductual transdiagndstica (UP-A) adaptado a una plataforma en
linea (iUP-A) para el tratamiento de la ansiedad y la depresidbn en adolescentes. Se
incluy6 a 12 adolescentes espanoles que completaron los ocho médulos del programa
(los cuales trataban sobre: 1) Construir motivacion; 2) Conocer las emociones; 3) Disfrutar
de actividades positivas; 4) Conciencia de las experiencias emocionales; 5) Cambiar los
pensamientos; 6) Enfrentar los miedos; 7) Aprender a resolver problemas; 8) Mantener los
logros) y se evaluaron antes y después del trafamiento. Los resultados mostraron una
disminucion significativa en los sinfomas de ansiedad y depresidén, asi como en los
constructos transdiagndsticos y los sinfomas especificos de los trastornos. El programa
fue bien aceptado y tuvo una tasa de abandono del 33.33%, y se aplicé a través de
una plataforma en linea que incluia un avatar personalizado y un narrador que
presentaba el contenido del tratamiento a través de mensajes escritos. Los padres y
terapeutas tenian acceso a la plataforma para monitorear el progreso del tratamiento.
El estudio sugiere que el iUP-A es una opcidn viable para el tratamiento de la ansiedad
y la depresion en adolescentes. Sin embargo, el estudio tiene limitaciones, como el
famano de la muestra pequeno vy la falta de un grupo de control, lo que limita la
posibilidad de establecer inferencias causales enfre el tratamiento y los cambios en las
variables dependientes. En 2022 (Espinosa et al, 2022), el UP-A, se administré a través de
infernet (tUP-A). El estudio incluyd a tres adolescentes entre 16-18 afnos, con trastornos
de ansiedad o del estado de dnimo que recibieron el tUP-A de forma semanal a través
de videollamada. Se redlizaron enfre 11 y 13 sesiones. Los resultados mostraron una
reduccioén significativa en los sintomas de ansiedad y depresidon en los adolescentes
después de laintervencidn, y esta mejora se mantuvo en el seguimiento alos 3y 6 meses.

La aplicacion MyMoodCoach es una App que proporciona herramientas atractivas y
personalizadas y habilidades psicolégicas para promover el bienestar emocional y
prevenir problemas de salud mental en adolescentes y adultos jovenes. Evalua el estado
emocional de los usuarios y ofrece intervencién psicoldgica basada en la evidencia a
través de la app. Busca aumentar la comprension de cémo funcionan las emociones y
desarrollar habilidades para detectar, comprender y manejar las emociones en |os
jévenes. Se estuvo monitorizando a los participantes durante 1 ano para el desarrollo del
estudio. Disenada para adolescentes y adultos jévenes (16-22 anos), dispone de una
version en espanol. Esta aplicacion, surge del Proyecto ECoWeB, desarrollado en un
proyecto europeo en el que participa un grupo espanoal, liderado por Banos en la
Universidad de Valencia, que tiene como objetivo mejorar la comprensidén de las
emocionesy el bienestar emocional en jovenes de 16 a 22 anos mediante el seguimiento
de 2000 jovenes en toda Europa durante un ano a través de la medicidén de las
emociones en una aplicacién moévil y de las habilidades emocionales a través de un sitio
web. También tiene como objetivo desarrollar y probar una aplicacién maévil (la
aplicacion  MyMoodCoach) para proporcionar herramientas  atractivas  y
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personalizadas, asi como habilidades psicolégicas para promover el bienestar
emocional y prevenir problemas de salud mental en adolescentes y adultos jévenes.

5.9. Otras aportaciones para la mejora de la salud.

Haun y colaboradores (Haun et al., 2022), realizd un estudio con el fin de evaluar las
oportunidades y desafios de la entrega remota de intervenciones complementarias e
integrativas utilizando un formato de entrega virtual. Identifico los facilitadores y barreras
para la implementaciéon exitosa de estos programas, y evalué su viabilidad y efectividad
a través de diversas plataformas digitales. Los tipos de intervenciones que aplicaron un
formato de entrega virtual evaluadas fueron (de mds frecuente a menos frecuente): la
atencidén plena, la meditacién, el biofeedback, el yoga, imaginacién guiada, relajaciéon
muscular progresiva, la hipnosis, el masaje, el thai chi, la acupuntura, el Qigong v pilates.
Se realizd una revisidn de la literatura y se incluyeron 326 articulos, sin ningun tipo de
restriccion sobre la edad de los participantes o el diseno del estudio.

La mayoria de los estudios se centraron en condiciones mentales, conductuales y del
neurodesarrollo (aungue también se incluyeron estudios en el que se incluyeron diversas
afectaciones médicas). La meditaciéon y la atencién plena fueron las modalidades de
fratamiento en formato virtual mds comUnmente estudiadas. Los resultados de los
estudios se agruparon segun la modalidad de tratamiento, el ano de publicacién, y los
resultados. Los resultados se evaluaron en términos de movimiento, dolor, estrés y la
satisfaccion del usuario. Las barreras para la implementacion exitosa de la entrega
remofa de estas intervenciones incluyen la baja adherencia al fratamiento, los recursos
y los problemas relacionados con la tecnologia. El estudio recomienda que se realicen
mds investigaciones para evaluar la viabilidad y efectividad de la entrega remota de
estas intervenciones y que se aborden cuestiones como la factibilidad, la inclusion de
muestras mds grandes y la estandarizacién de las medidas de resultado.
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6. Soluciones digitales para los profesionales.

(Autores: M® Dolores Vdzquez Rodriguez, Juan Miguel Flujas
Contreras, José A. Sdnchez Pérez, Alima Martinez de Salazar Arboleas,
Carlos Imaz Roncero, Antonio Escudero Nafs, Patricia Sdnchez
Gomez, Paula Garcia Vdazquez)

Ideas clave

<% La telesalud precisa de profesionales preparados y con competencias
digitales incorporadas en sus curriculos formativos.

< La comunicacién entre profesionales y la participacion en actividades de
formacién se ha facilitado con las herramientas de videoconsulta.

<% Las tecnologias nos ofrecen plataformas de formacién que son mucho mds
gue un depdsito de documentos, disponiendo de herramientas que facilitan
el aprendizaje. Entre las herramientas que facilitan el proceso de ensenanza
y aprendizaje hay de organizacién de ideas, de creacién de contenidos o
de gamificacion

% Los desafios en la formacién "“on line” en salud mental son el contenido, el
formato y la transmisién del arte de la creacién de la relacién interpersonal,
en el que las pistas de audio o video son Utiles. La planificacion adecuada 'y
el tiempo de preparacion son la clave para un cambio exitoso.

% La participacion de profesionales en asociaciones y entidades ha sufrido una
transformacién importante con el acceso a plataformas virtuales o video
reuniones

<% Oftros usos, como la participacion en asambleas o la participacion en las
redes sociales y la creacién de perfiles pUblicos, de apuestas que precisan
de apoyos de profesionales para gestionar la identidad o marca profesional
o0 de empresa.

En este capitulo se abordan aspectos relacionados con las necesidades de los
profesionales y las competencias profesionales que precisamos adquirir, asi como el
proceso para la formacién. En otfros se aborda la comunicacién entre equipos, pero
también los espacios de formacién y herramientas para la misma, las plataformas de
docencia y otras de participacién. Abordamos los aspectos de la identidad del
investigador y la presencia en redes sociales y los perfiles profesionales.

6.1. Competencias profesionales en telesalud y la formacion
online.

El eLearning o aprendizaje a través de internet, es un campo en crecimiento, que ha
sufrido un importante desarrollo fras la pandemia por COVID-19. En lo que respecta a la
formacion médica, la interaccidon con el paciente y el conjunto de habilidades
especificas de los médicos exigen métodos de ensenanza especificos. Al discutir
alternativas de ensenanza digital, se deben considerar las preferencias, tanto de los
estudiantes como de los profesores (Link & Marz, 2006; O'Doherty et al., 2018).

Existe creciente evidencia cientifica que respalda que el aprendizaje electrénico es tan
efectivo como el tradicional y que incluso los cursos prdcticos se pueden realizar en linea
con éxito. Sin embargo, aun es necesaria una investigacion mds profunda (McCutcheon
et al., 2015; Pei & Wu, 2019; Richmond et al., 2017), en concreto, en lo que respecta a la
ensenanza de salud mental y habilidades de comunicacién en linea. La comunicacién
solo se aprende comunicando (F. D. Duffy et al., 2004). Si bien el uso de pacientes
simulados para ensefar y evaluar habilidades prdcticas y comunicativas estd bien
establecido (Link & Marz, 2006; O'Doherty et al., 2018; Windrich et al., 2008), por el
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momento no estd claro si se puede transferir a un entorno de aprendizaje en linea con
videoconferencias.

Segun Codlition for Technology in Behavioral Science (CTiBS) las competencias
profesionales en telemedicina abarcan siete dominios: (1) evaluacion y atencién clinica,
que incluye a su vez dos subdominios: evaluacion y tratamiento, y procedimientos
administrativos y documentacion ; (2) entorno virtual y telepresencia que se relaciona
con los elementos contextuales; (3) tecnologia o herramientas que se van a utilizar; (4)
asuntos legales y regulatorios que se han de tener en cuenta; (5) aspectos prdcticos de
la ética y las actuaciones basadas en la evidencia (compuesta por Estdndares y
Directrices y Redes Sociales); (6) aplicaciones moviles y Apps; y (7) desarrollo de la
teleprdctica (Merrill et al., 2022) .

La falta de habilidades y competencias es considerada una barrera para implantar la
tele préctica en las instituciones. Estas dificultades se atribuyen a los profesionales
sanitarios, a las instituciones médicas y a los aspectos derivados de la tecnologia. Ver
Tabla 8.

Tabla 8: Barreras para la implantacion de la Teleprdctica

Profesionales Institucionales Tecnolégicas
e La falta de e L ausencia de | e La seguridad de los
competencias y de protocolos datos.
habilidades. estandarizados para . ..
e Los estdndares técnicos.
- llevar a cabo esta
¢ Las dificultades de . .
- practica. e La infraestructura de las
aceptacion a este . .
. . L telecomunicaciones.
nuevo sistema. e Necesaria inversion.

e La necesidad de
formaciéon en TIC.

La formacion en linea presenta oportunidades significativas para mejorar los resultados
educativos (Chumley-Jones et al., 2002; Harder, 2013). En la actualidad, tanto los
estudiantes de medicina como los psiquiatras en formacién acceden a los recursos en
linea con mds frecuencia que al material impreso, cada vez existe mayor cantidad de
recursos de enseinanza online, especificos para Psiquiatria (Chur-Hansen et al., 2012) y
se ha pronosticado que el "aula virtual" pronto reemplazard a las clases presenciales
(Chumley-Jones et al., 2002; Cook et al., 2010; Harder, 2013; Torous et al., 2015)..

Entre los beneficios de la educacidén en linea se encuentra la mejora de los resultados
educativos, el acceso y la flexibiidad, la individualizacién para satisfacer las
necesidades del alumno. Por ofra parte, puede ser que una dependencia excesiva de
la educacién en linea limite las oportunidades de aprendizaje experiencial, que se
considera esencial y la comprension de la interaccidén necesaria durante la prdctica
clinica en psiquiatria (Chan & Robbins, 2006; Hochman et al., 2016; Krain et al., 2007;
Mankey, 2011; Maros & Juniar, 2016; Pan et al., 2017). Este abordaje representa una
oportunidad para integrar la tecnologia con los recursos tradicionales empelados en la
educacién médica (Warren et al., 2020; Waseh & Dicker, 2019).

Personalizar la implementacion y la evaluacién de competencia en telesalud vy
garantizar que el desarrollo de habilidades esté vinculado a la calidad de la atencién
va a requerir cambios organizacionales y de cultura electrénica positiva, en un entorno
complejo (D. Hilty et al., 2020). Ya se estdn incorporando la telemedicina en los procesos
formativos de residencia (Ha et al., 2020; Severini et al., 2023).
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6.2. Comunicacion entre equipos profesionales. Equipos
multidisciplinares.

La videoconsulta permite acercar, donde se requiera, la actividad de mds de un
profesional o equipos multidisciplinares para un diagndstico comun, peticién de
segundas opiniones a profesionales en cualquier parte del mundo o comisiones clinicas,
entre ofras. Permite extender congresos clinicos y almacenar la informacién de manera
centralizada para su acceso cuando se considere (Vilanova Tallada & Mateu
Herndndez, 2021) . El escenario fisico o el lugar de trabajo pasa a ser menos protagonista;
el foco es el paciente, independientemente de qué parte del problema del individuo se
estd evaluando o tratando.

La teleconsulta contribuye a que se conozca y mejore la coordinacién entre diferentes
niveles asistenciales, evitando derivaciones innecesarias a consulta presencial,
mejorando la accesibilidad del paciente y descongestionando los servicios hospitalarios.
Pone de manifiesto la importancia de unos protocolos consensuados de remisién vy la
necesidad de actualizar la informacién sobre la cartera de servicios. Permite detectar
defectos de comunicacién entre Atencién Primaria y unidades especificas, como la
unidad de dolor y permite poner en marcha acciones correctoras (Carregal Rand et al.,
2020).

En la atencidon a distancia a pacientes la colaboracidén con un médico local, en
contacto con el paciente, que enlaza con el especialista tras realizar una identificacién
proactiva de la necesidad va a modificar la dindmica de relaciones entre centros. Lo
fundamental en esa relacién serd la respuesta a las necesidades que reconozcan los
profesional de las entidades locales (Cerimele & Kimmel, 2021). Hay evidencia empirica
fuerte que sostiene modelo de atencién colaborativa de telepsiquiatria que permite la
colaborar con teleterapeutas que estdn en zonas rurales (Fortney et al., 2015)

Y la posibilidad de soporte y apoyo para la participacion de genetistas puede ser de
interés dado el desarrollo y posibilidades de la atencién genética pedidtrica basada en
telemedicina (Szigety et al., 2022).

6.3. Herramientas para la formacion.

El nUmero de plataformas y herramientas para la formacién es amplio y en constante
evolucioén y actualizacion. Sin duda, la formacién a través de internet supone diversas
ventajas entre las que se encuentra la eliminacién de las barreras espacio temporales,
la flexibilidad en el proceso de ensenanza-aprendizaje, la incorporaciéon de recursos
multimedia y la posibilidad de adaptar y actualizar, con mayor rapidez, los contenidos
de aprendizaje. Hay que tener en cuenta que la formacion a través de internet lleva
aparejado un esfuerzo e implicacion por parte del docente para adaptar y facilitar los
contenidos, de manera que sean lo suficientemente comprensibles y diddcticos para el
aprendizaje auténomo, evitando convertir estas plataformas de aprendizaje en un
repositorio de documentos. Para facilitar esta tarea, las tecnologias nos ofrecen
multiples herramientas.

6.3.1. Plataformas de aprendizaje

- Moodle: es una plataforma de aprendizaje de cddigo abierto ampliamente
utilizada. Se pueden crear cursos en linea para la formacion, organizar
contenidos, subir archivos. Al ser una plataforma de cddigo abierto es gratuita y
se ha empleado de forma extendida. Se actualiza de forma continuada y estd
disponible en multiples idiomas.

- Google Classroom: es una plataforma de ensenanza especifica que permite
almacenar y compartir actividades y contenidos. Ofrece la posibilidad de
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conectar con ofras aplicaciones de la suite Google gracias a su sincronizacion,
asi como favorece la colaboracién con otros miembros de la red.

- Blackboard: es una plataforma de ensefanza para la creacién de cursos. Su uso
estd muy extendido en la enseianza superior. Permite incluir contenidos
multimedia y archivos de diferentes clases. Permite conectar con enlaces online.
Ademds, cuenta con una herramienta propia de videoconferencias, foros,
creacidén de blogs y wikis, entrega de tareas, etc. Es una plataforma muy versdtil.

Para que estas plataformas online de ensenanza no se conviertan en un depdsito de
documentos para leer por el alumnado, es necesario conocer y emplear herramientas
que puedan facilitar el aprendizaje. A continuacién, se detallan una serie de
herramientas que las hemos clasificado segun el objetivo o el tipo de actividad que se
puede organizar con ellas.

6.3.2. Pizarras virtuales

Se trata de herramientas que tienen como objetivo la organizacién de ideas o
visualizacién de contenidos en pizarras. Entre estas destacan:

“Miro” una plataforma virtual de frabajo colaborativo que permite visualizar y organizar
ideas entfre varios participantes. Permite también la organizacién de proyectos
mediante diagrama de Gantt.

“Mural” una pizarra virtual que permite la realizacidn de mapas conceptuales, lluvia de
ideas, frabajo colaborativo.

Google Jamboard ofra pizarra virfual que permite el frabajo colaborativo con ofros
miembros de la suite ademds estd integrada con otras herramientas de Google como
el Classroom o Meet.

Explain Everything una pizarra virtual que permite realizar grabaciones sobre las notas
que se toman en la pizarra, lo que la convierte en una herramienta Util para realizar
explicaciones sobre contenidos.

6.3.3. Herramientas de creacidon de contenido

Existen multitud de herramientas de creacién de contenido, desde los procesadores de
texto o de diapositivas que se siguen empleando hasta ofros con mayor dinamismo,
como los ejemplos que se detallan mds abajo. Lo idéneo es escoger aguello que mds
se adapte al contenido a presentar y que facilite el aprendizaje.

Genially: una herramienta que permite la creacién de contenido con animaciones e
interacciones en algunas partes del contenido. Esto permite que haya una mayor
atencién e implicacién en el aprendizaje dado que el aprendiz debe ir navegando por
los contenidos para seguir avanzando.

Canva: una plataforma que permite la creacion de infografias y diapositivas con una
gran variedad de plantillas que facilitan la realizacion de contenidos muy visuales y
atractivos.

Flip: una plataforma de contenidos que basa el proceso de ensenanza-aprendizaje en
la visualizacidon y comentarios sobre videos que realiza y proporciona el propio docente.

Prezi: herramienta de creacién de contenido que emplea animaciones de ampliacion
de contenidos, lo que ayuda a captar la atencidn de los participantes.

6.3.4. Aprendizaje ludico

Destacamos ahora una serie de herramientas que pueden ser empleadas para la
“gamificacion” o “ludificacién” (técnica de aprendizaje que traslada la mecdnica de
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los juegos al dmbito educativo-profesional con el fin de conseguir mejores resultados),
del proceso de ensenanza-aprendizaje y permiten evaluar o potenciar la implicacién
del alumnado. En ocasiones pueden ser empleadas de forma complementaria a la
formacion presencial y en otras ocasiones pueden indexarse a la plataforma de
ensenanza a través de internet.

Kahoot: Una de las mds empleadas y conocidas. Se trata de una plataforma de
preguntas en la que el alumnado participa a modo de competicidén y en el que las
preguntas incorrectas y el tiempo penaliza.

WooClap: Similar a la anterior, esta plataforma proporciona herramientas de
gamificacién que pueden ser integradas en presentaciones de diapositivas como nube
de palabras, lluvia de ideas, preguntas tipo test, entre otras.

Wordwall: es una herramienta que incluye en si misma diversos mini-juegos que pueden
ser adaptados y empleados para la gamificaciéon en la docencia. Entre ofros se incluye,
ruletas de la suerte, emparejar estimulos, cartas aleatorias, anagramas, buscar parejas,
etc. Ademds, permite la impresién de las actividades para ser utilizadas en analdgico.

Mentimeter es otra plataforma que permite la readlizacidn de encuestas online,
incluyendo un componente visual y de organizacion diferente a las plataformas
mencionadas anteriormente. Esta herramienta permite una mayor personalizaciéon de
los contenidos y reporta los resultados de forma visual.

Finalmente, EdPuzzle permite en su plataforma la inclusién de videos explicativos que
son acompanados de preguntas o tareas (responder, escribir, elegir, etc.) para
comprobar si se han entendido los contenidos presentados.

En este apartado se han presentado algunas herramientas y plataformas un listado
exhaustivo de las mismas. Cualquiera de estas herramientas debe ser utilizada en
funcion de las necesidades y los objetivos planteados en la ensefanza y no de forma
indiscriminada; esto es, debe basarse en una programaciéon con un planteamiento
orientado a unos objetivos fijados.

6.4. Plataforma docente.

La implementacién de la formacién en linea en el campo de la salud mental presenta
desafios relacionados con el contenido, el formato y la tfransmision del arte interpersonal
de esta profesion en un entorno virtual (Warren et al., 2020).

En cuanto al contenido, es importante evitar simplemente cargar las diapositivas
existentes en una plataforma en linea, ya que esto puede resultar en una lectura
superficial y dificultar el procesamiento adecuado de la informacion (Bell et al., 2000a).
Las diapositivas pueden tener dificultades para resumir y correlacionar adecuadamente
el contenido, por lo que es necesario explorar enfoques alternativos (R. M. Duffy et al.,
2015). También se debe evitar narrar todo el texto que aparece en pantalla, ya que esto
puede distraer la atencién de los estudiantes. Es recomendable utilizar pistas de audio o
video breves y limitadas a los conceptos mds complejos que requieran una explicaciéon
adicional (Warren et al., 2020). Ademds, se pueden incluir pausas para que los
estudiantes puedan obtener mayor claridad o leer sobre un tema a través de articulos
u otfro material complementario, lo cual fomenta el aprendizaje auto dirigido. Es esencial
senalar de manera clara las actividades de extension para evitar la sobrecarga vy
mantener el enfoque en los conceptos clave (Bell ef al., 2000b; Chan & Robbins, 2006;
R. M. Duffy et al., 2015; Hickey & McAleer, 2017; Krain et al., 2007; Mayer et al., 2001).

En cuanto al formato, es importante seleccionar y combinar cuidadosamente las
modalidades interactivas para optimizar los resultados del aprendizaje. Sin embargo,
utilizar demasiadas modalidades diferentes puede dificultar la participacion de los
estudiantes (Mankey, 2011). Los casos inferactivos, como los escenarios de pacientes
simulados grabados en video, son opciones efectivas para fomentar la préctica de
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habilidades clinicas (Foster et al., 2014; McGuckin et al., 2002). Ademds, proporcionar a
los estudiantes una "pdgina de notas' de resumen modificable puede ser una
herramienta de estudio Util. Las pruebas integradas también son importantes para
evaluar el progreso de los estudiantes (Benjamin et al., 2006).

En términos de la transmisién del arte interpersonal de la profesién en un entorno en
linea, es importante reconocer que replicar completamente la experiencia de
interaccidén personal, empatia y conexion emocional entre terapeuta y paciente puede
resultar desafiante. Sin embargo, se pueden utilizar enfoques creativos, como el uso de
videos grabados, ejercicios de role-play en linea y actividades de retroalimentacion
estructuradas, para fomentar la comunicacion vy la relacidn terapéutica a través de la
tecnologia.

Ademds de los desafios relacionados con el contenido y el formato, también existen
consideraciones prdcticas que deben abordarse. Tanto el profesorado como el
alumnado pueden enfrentar dificultades en la ensefanza y el aprendizaje en lineaq,
como la falta de habilidades tecnoldgicas o el acceso limitado a recursos adecuados
(Lim et al., 2006; Menon et al., 2009; Soh et al., 2012). El acceso a Internet de alta
velocidad puede no ser uniforme, especialmente en zonas rurales y dreas remotas. Esto
supondria dificultades para descargar grandes cantidades de datos (Walter, 2004). En
la presentacion del contenido ha de tenerse en cuenta la plataforma de visualizacion,
ya gue muchos alumnos pueden acceder al contenido a través de dispositivos
diferentes al ordenador. Estos factores, ademds de los financieros y la asistencia
disponible, pueden determinar qué programa de software es el mas apropiado (Chan
& Robbins, 2006).

Para abordar estos desafios, es crucial contar con una planificacién adecuada vy el
tiempo de preparacién que son la clave para un cambio exitoso, para lo que es
necesario contar con el apoyo institucional y con un equipo o supervisor general del
proyecto (Hickey & McAleer, 2017; Mayer et al., 2001; Torous et al., 2015). Involucrar
primero la experiencia tecnoldgica y revisar diferentes programas de software para que
permitan considerar la facilidad de creacién y capacidad de cambio (Mayer et al.,
2001). La implementacién de un estilo de auditoria, que evalle el programa, las metas
y necesidades del programa futuro. Con una reevaluacion planificada, probablemente
logrardn mejores resultados (Chan & Robbins, 2006; Mayer et al., 2001). Una definicién
clara de las funciones de los expertos en ensehanza, contenido y tecnologia, asi como
una estimacién de costos, recursos y tiempo (Hickey & McAleer, 2017). Es importante
destacar que se requiere una conciencia a largo plazo de la tecnologia continua y los
recursos y el soporte de los cursos.

6.5. Plataformas para participacion social: asambleas y votacion.

La participaciéon en las asociaciones y entidades han sufrido una transformaciéon
importante con la participacién mediante plataformas virtuales o video reuniones. Esto
ha permitido establecer una comunicacion mdas frecuente vy fluida al poderse realizar
reuniones con infraestructuras muy bdsicas y sin apenas costes. Pero ciertas actuaciones
simples en la vida real, como las votaciones, no han sido tan fdciles de trasladar a este
entorno.,

Votaciones online

Dentro de este apartado encontramos propuestas tanto simples como mds elaboradas
con empresas que aseguran y certifican la confidencialidad

- Votaciones o encuestas en redes sociales como WhatsApp o Telegram. Mientras
Telegram tiene un sistema de votacidn andnimo o identificado, segin se
requiera, de forma nativa, WhatsApp no permite el voto andénimo. En cualquier
red social gue no incluya un servicio de votaciéon pueden utilizarse sistemas
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complementarios como_Polls que es gratuito, para las anénimas, pero de pago
para las identificadas u otfras como Pollie.

- Alguncs plataformas de video-consulta o webinarios fienen incorporadas la
opcidn de votacion o encuesta como en Zoom, Teams de Microsoft o Webex,
con opcidén de ocultar.

- Hay herramientas de participacion que pueden ser utilizadas como Mentimeter,
Voxvote o Xoyondo.

- Hay estructuras digitales que pueden ser usadas por cualquier tipo de
organizacion y genera procesos democrdticos como Decidim.

Organizacién de encuentros y reuniones:

- Doodle: es una herramienta de amplio uso y con versidn gratuita que permite
realizar propuestas de reunién, aungque para obtener mds funcionalidades es
necesario pasar a las versiones de pago.

- Calendly: es ofra plataforma que permite compartir calendarios y ofrecer
huecos a ofros potenciales participantes

- zcal es una opcidn menos conocida que ofrece de forma gratuita funciones
gue oftras limitan a las versiones premium de pago.

6.6. ldentidad de investigador: Orcid (https://orcid.org/).

Como ya se avanzaba en el capitulo 2, ORCID (significa Open Researcher and
Contributor Identifier, esto es, un identificador persistente personal (PID) gratuito y Unico
para que las personas lo utilicen cuando participen en actividades de investigacion,
erudicion e innovacion.

Los mantiene una organizacién global sin dnimo de lucro cuya visidén es la de un mundo
donde todos los que participan en la investigacion, la erudicidn y la innovacion estén
identificados y conectados de manera Unica con sus contribuciones a través de
disciplinas, fronteras y tiempos.

ORCID se esfuerza por permitir conexiones fransparentes y confiables entre los
investigadores, sus contribuciones y sus dfiliaciones al proporcionar un identificador
Unico y persistente para que las personas lo utilicen mientras participan en actividades
de investigacion, becas e innovacion.

Todo ello se infenta conseguir proporcionando diferentes servicios interrelacionados:
e ORCID iD: un identificador Unico y persistente, gratuito para los investigadores.

e Busqueda y vinculacién de ORCID: ORCID proporciona un servicio de BUsqueda
y vinculacién que permite a los investigadores conectar su ORCID iD con otros
sistemas y bases de datos, como Scopus, CrossRef, DataCite y Publons.

e ORCID Hub: El ORCID Hub es una aplicacién basada en la web que permite alas
organizaciones recopilar, almacenar y compartir ORCID iDs y datos con otros
sistemas.

e APl de ORCID: ORCID ofrece APIs (Interfaces de programacién de aplicaciones)
que permiten la interoperabilidad enfre un ORCID registro y organizaciones
miembros para que los investigadores puedan optar por permitir la conexioén de
sus iD con sus afiliaciones y contribuciones.

e Soporte para miembros de ORCID: ORCID ofrece soporte y recursos a sus
organizaciones miembros, incluyendo asistencia técnica, orientaciéon sobre las
mejores prdcticas y materiales de capacitacién.

Los principios fundacionales de la organizacidn son los siguientes:

751136


https://polls.fr/
https://www.pollie.app/
https://www.mentimeter.com/es-ES
https://www.voxvote.com/
https://xoyondo.com/
https://decidim.org/es/
https://doodle.com/es/
https://calendly.com/es
https://zcal.co/

1. ORCID trabajard para apoyar la creacion de un registro permanente, claro e
inequivoco de investigacion y comunicacién académica al permitir la atribucién
confiable de autores y colaboradores.

2. ORCID trascenderd las fronteras disciplinarias, geogrdficas, nacionales e
institucionales.

3. Participacion en ORCID estd abierto a cualquier organizacion que tenga interés
en la investigacién y la comunicacion académica.

4. El acceso a los ORCID Los servicios se basardn en términos transparentes y no
discriminatorios publicados en el ORCID.

5. Los investigadores podrdn crear, editar y mantener un ORCID identificador y
registro de forma gratuita.

6. Los investigadores controlardn sus propias configuraciones de privacidad
definidas ORCID registrar datos.

7. Todos los datos contribuyeron a ORCID por los investigadores o reclamados por
ellos estardn disponibles en formatos estdndar para descarga gratuita (sujeto a
la configuracion de privacidad de los propios investigadores) que se actualizan
una vez al ano vy se publican bajo una exencidon CCO.

8. Todo el software desarrollado por ORCID serd lanzado al publico bajo una
licencia de software de cddigo abierto aprobada por la Iniciativa de cddigo
abierto. Por el software que adopta, ORCID preferird el cédigo abierto.

9. ORCID Los identificadores y los datos de registro (sujetos a la configuracién de
privacidad) estardn disponibles a través de una combinacion de APl y servicios
gratuitos y de pago. Las tarifas se establecerdn para garantizar la sostenibilidad
de ORCID como una organizacién benéfica sin fines de lucro centrada en la
persistencia a largo plazo de la ORCID sistema.

10. ORCID estard gobernado por representantes de una amplia muestra
representativa de partes interesadas, la mayoria de las cuales no tienen fines de
lucro, y se esforzard por lograr la mdaxima transparencia mediante la publicacion
publica de resimenes de todas las reuniones de la Junta y los informes
financieros anuales.

Para mds informacidn sobre la organizaciéon y el proyecto, revisar De la vision al valor:
ORCID Plan estratégico 2022-2025.

6.7. Redes sociales de profesionales, perfil publico.

Existen redes sociales orientadas a profesionales y al publico en general, pero incluso
éstas suelen ofrecer servicios de “branding” (marca) o de “community manager”
(responsable de gestionar la identidad y marca de una empresa) para mejorar en
proyeccidén y posicionamiento en la red una organizacién o perfil personal. Entre las
primeras la mds popular es Linkedin, pero muchos profesionales también utilizan
regularmente Telegram, Facebook o Twitter.

Todas ellas comparten algunos procedimientos, como el uso de Hashtag, un cardcter
asociado a asuntos o discusiones que desean ser indexadas. Asi cuando un usuario
inserta el simbolo de numeral (#) antes de la palabra, frase o expresidon que desea
indexar este término, se transforma en un enlace que conecta con otras publicaciones
relacionadas al mismo tema. A continuacion, se indican algunos sitios web que facilitan
la comprension y uso de los Hashtag:

- #TagDef: Tagdef es un servicio dedicado a definir hashtags. Permite ver y crear
hashtags, facilitando conocer el significado de los mds utilizados. Por ejemplo, uno
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de los mds populares es #wtw, y con la ayuda de esta herramienta permite saber su
significado es: "“What's the world?2"”, que en espanol es 3Qué estd pasando?

- Postcron: gratuito y permite encontrar hashtags relacionados con la palabra de
buUsqueda para aplicarlos en los posts en redes sociales.

- Top — Hashtags: gratuita, permite no solo convertir Ias palabras claves en hashtag,
sino tfambién mantiene actualizada la lista del top 100 de hashtags a nivel mundial
en Instagram y Tik Tok.

- Hachtagify: Estd dirigido Unicamente a hashtags en Twitter, su version gratuita nos
ayuda mucho a analizar el hashtag, ver los usuarios mds influyentes que han usado
ese # e informacién en cudnto a idioma, pais y variedades de palabras
relacionadas.

- Talkwalker: Util para monitorizar tus hashtags.

Dada la proliferaciéon de redes sociales han aparecido nuevas plataformas de gestion
de éstas, como Metricool o Hootsuite, que permiten a los usuarios planificar, analizar y
optimizar su presencia en las redes sociales desde un solo sitio.

El Centro Criptoldgico Nacional (CCN), nos ofrece un documento referencia de Buenas
Prdcticas en Redes sociales.

Las redes sociales para los profesionales de salud mental pueden servir o utilizarse para
actividades preventivas o para la educacion sanitaria, como se refleja en el informe de
“Percepcidn de la atencidn a la salud mental de la infancia y adolescencia por parte
de profesionales de salud mental ante lairrupcién de la Covid-19".

Por otra parte, la Asociacién Médica Mundial realizd una declaracidén sobre el uso
profesional y ético de los medios de comunicacion sociales, en el marco de la 62°
Asamblea General, en octubre de 2011 e insiste en que debemos asegurar que ningun
paciente pueda ser identificado por la combinacién o la suma de informacién
disponible en lared y en que es necesario mantener los limites apropiados en la relacién
médico-paciente.
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7. Aspectos éticos y legales de la telemedicina.

(Autores: Alma Martinez de Salazar Arboleas, Antonio Escudero Nafs,

Patricia Sdnchez Gémez, José A. Sdnchez Pérez, Juan Miguel Flujas

Contreras: Carlos Imaz Roncero, Paula Garcia Vdzquez, M? Dolores
Vdzquez Rodriguez)

Ideas clave

KD
£

No hay normativa que regule el marco legal para la prestacion de servicios de
telepsi, rigiéndose por guias de buenas prdcticas, recomendaciones
internacionales, jurisprudencia o deontologia médica de la Organizacién
Médica Colegial.

% El consentimiento informado es un proceso de comunicacién e informacion
entre profesional sanitario y paciente para la toma de decisién, sin que se
limite a la firma en un documento, que podrd ser mediante firma digital
cuando se realice en formatos electronicos.

<% Laedad que establece la AEPD para que un menor de su consentimiento son
14 anos.

% La privacidad y proteccién se regula por el reglamento del UE 2016/679 y la
Ley Orgdnica 3/2018 o LOPDGDD.

% Hay que tener medidas de seguridad en los dispositivos moviles, limitando el
acceso y las comunicaciones por correo electrénico que son sistemas que
pueden protegerse con sistema de encriptado.

< Hay una linea de ayuda en ciberseguridad del INCIBE con linea telefénica al
017, por mensajeria instantdnea y por formulario web.

< No tener en cuenta los aspectos sociales de la telepsi conduce al fracaso en
los cambios asistenciales, pero también a responsabilidades en los padres y al
burnout de los profesionales.

La OMS publicé en abril de 2019 las primeras directrices sobre la prestacién de servicios
de telemedicina a través de tecnologias digitales. En Espana, por el momento, no existe
una normativa especifica que establezca el marco legal para la prestacion de servicios
de felemedicina; esta inexistencia no permite unificar criterios y, por lo tanto,
encontramos normas de distinta indole que regulan de manera indirecta vy, en
ocasiones, presentando lagunas legales. En la prdctica clinica, de forma subsidiaria, se
aplicard lo establecido en ofras leyes o directivas europeas y nacionales, y en muchas
ocasiones se rigen por guias debuenas prdcticas y recomendaciones
internacionales, jurisprudencia aclaratoria, hasta el Codigo de Etica y Deontologia
Médica de la Organizacion Médica Colegial (Codigo de Deontologia Médica, 2022).

Se pueden encontrar referencias normativas expresas que se recogen actualmente en
la Directiva 2011/24/UE, en lo que respecta a los derechos de los pacientes en la
asistencia sanitaria tfransfronteriza. En su version transpuesta, el Real Decreto 81/2014, se
menciona la telemedicina, pero no se desarrolla. La Ley 41/2002 de Autonomia del
Paciente, y la Ley 55/2003, reguladora del Estatuto Marco de los servicios de salud, asi
como la Ley 44/2003, de Ordenacidén de Profesiones Sanitarias, no hacen referencia a
esa modalidad de medicina a distancia.

Segun la Estrategia de Salud Digital del SNS, los principios rectores son
fundamentalmente los derivados del articulo 43 de la Constitucion Espanola, que
reconoce a todas las personas el derecho a la proteccién de la salud y de sus normas
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de desarrollo, siendo las mds relevantes la Ley 14/1986, General de Sanidad, Ley 16/2003
de cohesion y calidad del SNS vy la Ley 33/2011, General de Salud Publica.

Los objetivos estratégicos se articulan en cuatro componentes: las personas, los
procesos, los datos y la innovacién en las ciencias de la salud, que han de reforzarse
entre si para incrementar la eficiencia del sistema en su conjunto.

El reglamento (UE) 2016/679 relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos se
aplica tanto a la telemedicina como a las consultas presenciales.

De cara al futuro, la Agenda Digital para Europa 2020 marca enfre sus objetivos el
fomento de la difusion de la telemedicina en los paises miembros (Domenichiello, 2015).
La Comisién Europea desde el 2008 ha expresado la necesidad de elaborar un marco
juridico claro para los actos médicos realizados mediante sistemas de telemedicina
(Raposo, 2016). Pero la situacion persiste, y tanto Espana (Gémez Arias et al., 2021) como
en el resto de Europa (Botrugno, 2019) carecen una regulacién especifica en esta
materia.

Una referencia importante ética es el Informe del Comité de Bioética de Espana sobre
aspectos bioéticos de la Telemedicina en el contexto de la relacidn clinica y del mismo
Comité el Informe del Comité de Bioética de Espana sobre los aspectos éticos de la
seguridad del paciente v, especificamente, de la implantacién de un sistema efectivo
de notificacién de incidentes de seguridad y eventos adversos que recuerda que tener
sistemas de notificacién que permitan aprender de los errores y que eviten el cardcter
punitivo y sancionador, ayudarian a mejorar los aspectos de seguridad del paciente. Y
finalmente, el Informe del Comité de Bioética de Espana sobre el Borrador de Carta de
Derechos Digitales que aborda aspectos de los derechos de libertad, de igualdad, de
participacion y de conformacién del espacio publico, del entorno laboral y empresarial
y de entornos especificos entre los que se encuentran: Derecho a la proteccidon de la
salud en el entorno digital y Derechos digitales en el empleo de las neuro tecnologias.

La Asociacién Médica Mundial (AMM) ha realizado una Declaracion sobre salud digital),
sobre Etica de la Telemedicina en la que ya se plantea que la consulta presencial es la
regla de oro de la atencidn clinica y debe ser el médico quien determine la plataforma
a utilizar, entre otras recomendaciones

La investigacion sobre salud moévil (mHealth) que Uutiliza sensores generalizados,
aplicaciones moviles, y ofras herramientas y métodos novedosos de recopilacion de
datos, presenta nuevos desafios éticos, legales y sociales especificos para el
consenfimiento informado, la gestion de datos y los derechos de los usuarios. La
plataforma CORE (Etica de investigacién abierta y conectada) intenta dar respuesta de
forma participativa desde un foro comunitario, una biblioteca de recursos y una red de
casi 600 miembros globales. La utilidad del proceso de participacion se evalué mediante
el andlisis de las actividades realizadas durante una fase de diseno de 8 meses que
consta de 86 eventos distinfos que incluyen deliberaciones de diseno iterativo y
participacion en las redes sociales. ((Harlow et al., 2020)

En este capitulo se abordardn los aspectos de la identificacion y el consentimiento,
senalando los aspectos del consentimiento digital, los aspectos de la privacidad,
confidencialidad y seguridad y aspectos sociales en el uso de la tecnologia de
informacion.

7.1. Consentimiento informado.

El consentimiento informado (Vadillo Olmo & Menéndez Prieto, 2021) para algunos
autores es la firma del paciente en un documento en el que se facilita al paciente una
informacion comprensible, suficiente y adecuada, que le oriente en la toma de
decisiones sobre una actuacidén sanitaria en torno a su persona para consentir libre y
autébnomamente.
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Pero el consentimiento informado debe entenderse como un proceso de comunicacion
e informacion entre el profesional sanitario y el paciente que se inicia cuando el
profesional sanitario proporciona la informaciéon al paciente y acaba con la aceptacién
0 negacion, por parte del paciente competente, de un procedimiento diagndstico o
terapéutico, después de conocer los riesgos, beneficios y alternativas, para poder
implicarse, lioremente, en la decision.

Este proceso, habitualmente, se lleva a cabo en el encuentro presencial con el
profesional sanitario correspondiente, quien, en algunos casos, entrega un documento
al paciente para que firme, en los casos que sea necesario, quedando incluido en su
historia clinica. El consentimiento informado es una prueba documental de que el
profesional sanitario cumplidé con todos los deberes éticos y legales de informacién al
paciente (ya sea una persona mayor o menor de edad).

7.1.1. Consentimientos informados: aspectos legales y de contenido.

En la actualidad, tanto la jurisprudencia del Tribunal Constitucional, como la del Tribunall
Supremo han resalfado que el consentimiento informado tiene fundamento en la
Constitucién Espanola y ademds se ha regulado en diversas normas. Entre ellas, destaca
la Ley 41/2002, de 14 noviembre, Bdsica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de
Derechos y Obligaciones en materia de Informacion y Documentacion Clinica (LBAP)
que se dictd tras el Convenio de Oviedo, en la que se incluyen algunos articulos referidos
al consentimiento informado de las personas menores de edad mediante el lamado
“consentimiento por representacion” (art. 9). En el ano 2015, la Ley 26/2015, de 28 de
julio, de modificacién del sistema de proteccién a la infancia y a la adolescencia,
reforma el articulo 9 de la LBAP relativo al consentimiento por representacion, en los
siguientes términos:

e Establece que, aunque el consentimiento lo dard el representante legal del
menor, se escuchard su opinidon. Antes se indicaba que se escucharia al menor
si tenia por lo menos doce anos.

e Se establece como regla general que los menores emancipados o mayores de
16 anos deberdn dar ellos el consentimiento, no pudiéndose realizar el mismo por
representacion. Aungue se establece la excepcidén de que cuando se trate de
una actuacion de grave riesgo para la vida o salud del menor, el consentimiento
lo dard el representante legal, después de oir y tener en cuenta la opinién del
emancipado o mayor de 16 anos.

e Seestablece que la decisién del representante legal al otorgar el consentimiento
se debe realizar atendiendo al mayor beneficio parala vida o salud del paciente
y se recoge el procedimiento a seguir en el supuesto que este consentimiento
sea contrario a dichos intereses: habrd que poner en conocimiento del Juez la
situacion, quien adoptard la resolucion judicial correspondiente. Pero en el caso
de que debido a la urgencia no sea posible acudir al Juez, corresponderd a los
profesionales sanitarios adoptar las medidas adecuadas para salvaguardar la
vida o salud del paciente. En este caso, la actuacién del médico estard
amparada por el cumplimiento de un deber y del estado de necesidad.

El consentimiento informado es clave y forma parte de todos los procesos asistenciales,
siendo necesario que guede reflejado por escrito en algunos supuestos: intervenciones
quirdrgicas, procedimientos diagndsticos invasivos o, cuando se realicen actuaciones
clinicas que pueden comportar riesgos e inconvenientes previsibles para la salud del
paciente (Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bdsica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién
clinica).

Merece la pena mencionar, en este punto, una situacion que, si bien no recoge la Ley
41/2002 mencionada, estd generando dudas en profesionales y pacientes y se produce
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cuando es necesario atender a menores de padres separados. Por regla general, se
establece que la intervencidn psicolégica para un menor debe ser acordada por
ambos padres, si ambos mantienen la paftria potestad, por lo que ambos han de estar
de acuerdo. En el caso de que uno de los progenitores se oponga, recae sobre el juez
determinar si la asistencia psicoldgica tiene suficiente justificacion, (Procedimiento de
Jurisdiccidon Voluntaria). Sin embargo, el Cédigo Civilreconoce una exencidn o dispensa
recogida en el articulo 156, aclarando que no serd indispensable el consentimiento de
ambos siempre que:

- Exista una sentencia condenatoria o un procedimiento penal abierto contra uno
de los progenitores por atentar contra la vida, la integridad fisica, la libertad, la
integridad moral o la libertad e indemnidad sexual de los hijos o hijas.

- Exista una sentencia condenatoria o un procedimiento penal abierto contra uno
de los progenitores por atentar confra el otro.

- Cuando la mujer esté recibiendo asistencia en un servicio especializado de
violencia de género, aunque no se haya interpuesto denuncia.

Queda a decision de los profesionales decidir el formato y contenido de un
consentimiento para estas situaciones, siendo importante que sea como fuere, quede
recogido en la historia clinica del menor.

Generalmente, el consentimiento informado (Vadillo Olmo & Menéndez Prieto, 2021)
suele plasmarse en un formulario, en el que se deben recoger los siguientes datos:

e |dentificacién del centro, establecimiento o servicio sanitario.

e Identificacién del paciente y, en su caso, del representante legal, familiar o
allegado que presta el consentimiento.

e Especificidad para cada intervencién clinica.

e Cumplimentacién de la forma mds personalizada posible, sin perjuicio de que se
puedan adjuntar hojas y otros medios informativos de cardcter general.

e Informacion suficiente y veraz tanto de la finalidad y naturaleza de la
intervencién, como de los riesgos (mds y menos probables, incluso los remotos o
menos frecuentes) y consecuencias posibles.

e Redaccidn o explicacién sencilla y comprensiva, utilizando un vocabulario
adaptado no sdlo a factores culturales del propio paciente sino también a la
edad, etc.

e Laposibilidad de que no se obtenga el resultado esperado.

e Identificacién del médico que informa, siendo aconsejable que sea el mismo
que vaya a realizar el procedimiento especifico.

e Declaracion o manifestacién de quien presta el consentimiento, acerca tanto
de la comprensién adecuada de la informacién, como del conocimiento sobre
la posibilidad de su revocacién en cualguier momento sin tener que expresar la
causa de tal revocacion.

e Lugary fecha.

e Firmas del médico y de la persona (paciente o representante legal) que presta
el consentimiento.

e Contenido minimo: Identificacién y descripcién del procedimiento, con
explicaciéon breve y sencilla del objetivo de éste, método y forma en que se va
a efectuar. o beneficios que se esperan alcanzar, alternatfivas existentes,
contraindicaciones, consecuencias y molestias previsibles de su realizacion y de
su no realizacion, riesgos frecuentes, de especial gravedad y asociados al
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procedimiento por criterios cientificos, y riesgos en funcién de la situacion clinica
del paciente y en referencia a sus circunstancias personales y/o profesionales.

Por tanto, en la medida que el documento de consentimiento informado forme parte
de la historia clinica, tenemos que entender que serd indiferente del soporte utilizado
siempre que se garanticen los requisitos mencionados, tomando especial relevancia en
el caso del documento de consentimiento informado que ademds de garantizar estos
requisitos, haya garantia de su autenticidad, sobre todo respecto a la firma del
paciente, dada la también funcidén probatoria de la historia clinica, que puede
comportar su necesaria aportaciéon a un proceso judicial, en caso de reclamacion por
parte del paciente, en la que tendremos que tener presente que se convertird en
prueba documental.

Asi pues, el documento de consentimiento informado en cualquier formato (soporte en
papel o electrénico) serd valido siempre que se pueda demostrar la autenticidad de su
firma, a través de cualquier medio, en el supuesto que se tenga que hacer valer delante
del paciente o de terceros.

No obstante, se debe insistir no solo en la validez de la firma, sino también en la
importancia del acto de informacién al paciente, teniendo presente que la normativa
profesional impone que el médico tiene el deber de dar al paciente la mdxima
informacioén posible y que ésta ha de ser comprensible, veridica, medida, discretq,
prudente y esperanzadora; el acto de informacién no puede ser sustituido por la simple
entrega del documento, en formato papel o electronico (soporte Tablet, etc...), sino
que su contenido ha de ser una extension detallada de aquella informacion que el
médico ha dado verbalmente.

7.1.2. Consentimiento informado digital.

El consentimiento informado digital sigue siendo el Si de un paciente (mayor o menor de
edad) a una actuacién sanitaria, propuesta tras la explicacién verbal de un profesional
sanitario, mediante la firma por escrito (en los supuestos de riesgo para el paciente) de
un documento personalizado para el paciente en el que se describe la actuacién a
realizar, sus beneficios y sus riesgos. Ha de garantizarse que el paciente, tras la
explicacién verbal, pueda leer el documento cémodamente, pasar las pdginas y firmar
sobre el mismo documento que estd aceptando con la seguridad de integridad vy
autenticidad del mismo. Para asegurar que el Consenfimiento Digital es un original
electréonico, es necesario eliminar el papel en todo su proceso: produccion,
personalizacion, presentaciéon al paciente, firma y custodia.

La reciente pandemia por COVID 19 supuso una situacidon de emergencia gue tfrajo
consigo numerosos cambios en la vida cotidiana de las personas, incluida la asistencia
sanitaria. Las restricciones de movilidad vy los aislamientos, fanto de pacientes como
familiares, dificultaron los procesos de informacion y de obtencidén del consentimiento
cuando las personas no se encontraban en condiciones de recibir la informacién o
consentir, ddndose situaciones en las que resultaba imposible llevar a cabo este proceso
de manera presencial. De ahi que, esta crisis sanitaria, haya implicado un salto
cualitativo hacia actividades asistenciales a distancia, mediante métodos telemdticos,
gue han afectado también al proceso de Consentimiento Informado.

La tecnologia ha permitido evolucionar y facilitar el proceso de obtencién del
consentimiento expreso y por escrito del paciente, dejando de ser un documento en
papel para convertirse en un documento digital, lo que a su vez ha implicado, el
desarrollo y puesta en marcha de diferentes sistemas de digitalizacion de firma ya que
lo esencial del consentimiento informado serd que se pueda demostrar la autenticidad
de su firma, a través de cualquier medio, en el supuesto de que se deba hacer valer
ante el paciente o de terceros.

Entre las ventajas del Consentimiento Informado digital se pueden encontrar:
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e Rapidez de los procesos, ya que no se necesita imprimir, bastando con la firma
sobre un dispositivo.

e Reduccién de costes: ahorro de impresién, archivo fisico, envios, tiempo de
procesos... y supone un beneficio no solo en lo econdmico, sino también en el
impacto medioambiental.

e Disminucion de errores como la pérdida de informacion (papel).

e Permite afrontar uno de los problemas actuales en hospitales y centros de salud
gue es el almacenamiento de documentacién relativa a historias clinicas.

Aungue todas las firmas electronicas son en principio vdlidas para la firma del
consentimiento informado, es cierfo que existen firmas electrénicas legalmente mas
robustas y usables, dos elementos esenciales para la firma de documentos sensibles.
Aungue parece suficiente para el cumplimiento del reglamento de identificacion
electréonica, autenticacion y servicios de confianza (elDAS) una firma avanzada parece
recomendable una firma cualificada (cuya diferencia con la anterior es que se realiza
en un dispositivo de creacion de firma electrénica cualificado).

En la actualidad existen numerosas empresas en el mercado que ofrecen la gestidon
integral del procedimiento de consentimiento informado en formato digital bajo
plataformas multidispositivo de firma digital rigurosas y con mdéxima cobertura legal. No
podemos ser exhaustivos, siendo un sector muy voldtil, pero senalamos algunas
soluciones: Smart Consent; Efirma; Validate ID, Docusign, Signaturit.

7.2. Privacidad, confidencialidad y seguridad de los datos y de la
interaccion.

La proteccién de la confidencialidad ha sido siempre un deber de la profesidon sanitaria
y la AEPD (Agencia Espanola de Proteccion de Datos) nos plantea un Decdlogo de
proteccion de datos para el personal sanitario y administrativo. La AEPD se configura
como una autoridad administrativa independiente dependiente del Gobierno a través
del Ministerio de Justicia. Y que fiene dentro de sus dreas de actuacién: la salud y
educacién y menores. Ademds, ofrece herramientas para Evalua-Riesgo RGPD y
Evaluacion de Impacto en la Proteccion de Datos Personales (EIPD) que son herramienta
que sirven para preparar la gestiéon del riesgo segun la Guia de Gestidon de riesgo v
evaluacién de impacto en tratamiento de datos personales.

Con la telemedicina, al incorporarse los datos de salud a soportes informdticos, existe
mayor riesgo de perder la privacidad y la confidencialidad, por lo que se requieren
mayores garantias para preservarlas. Toda la tecnologia y el almacenamiento de datos
empleados en telemedicina deberian cumplir criterios de seguridad y de certificacién
por las autoridades sanitarias, que eviten brechas de seguridad y el acceso indebido a
la informacion. Seria importante que los usuarios pudieran identificar la trazabilidad de
los accesos y limitarlos parcial y/o totalmente a defterminados profesionales o
instituciones. Los procedimientos de confiimaciéon de identidad de usuarios,
representantes legales y profesionales tendrian que estar habilitados para todos los
agentes implicados.

La telemedicina ofrece la opcidn de tratar a distancia y segun el Real Decreto 81/2014
y la directiva 2011/24/UE, establece como «Estado miembro de tratamienton: aquel en
cuyo territorio se preste la asistencia sanitaria al paciente. En el caso de la telemedicing,
la asistencia sanitaria se considerard prestada en el Estado miembro donde esté
establecido el proveedor.

La regulacion de la privacidad se encuentra recogida en el Reglamento General de
Proteccion de Datos Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo (RGPD, por sus
siglas en castellano y GDPR, por sus siglas en inglés) y en la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de
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diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales (la
nueva LOPD, que ahora seria LOPDGDD).

Uno de los aspectos a tener en cuenta es que se establece la edad de 14 anos a partir
de la cual el menor puede prestar su consentimiento. La informacién sobre
consentimiento para tratar datos personales de menores de edad se puede ver en esta
infografia de AEPD. Contempla los derechos de acceso, rectificacién, supresién,
oposicidn, derecho a la limitacion del tratamiento y derecho a la portabilidad, y
establece una presuncién «iuris tantumn (se da por vdlido y cierto salvo que se demuestre
lo confrario), de prevalencia del interés legitimo del responsable cuando se lleven a
cabo con una serie de requisitos.

Se debe mantener el registro de actividades de tratamiento que podrd organizarse en
torno a conjuntos estructurados de datos, deberd especificar, segun sus finalidades, las
actividades de tratamiento llevadas a cabo y las demds circunstancias establecidas en
el citado reglamento.

Los responsables y encargados del tratamiento deberdn designar un delegado de
proteccién de datos entre otras entidades en los centros sanitarios legalmente obligados
al mantenimiento de las historias clinicas de los pacientes (artic. 34 LOPDGDD).

También existe una regulacién para los alumnos y especialistas en formacion en
Ciencias de la Salud, por un acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud, que aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas
bdsicas destinadas a asegurary proteger el derecho alaintimidad del paciente en estos
casos (Orden SS1/81/2017, de 19 de enero).

La prestacién de servicios electréonicos de confianza se realiza en régimen de libre
competencia. El Reglamento (UE) 910/2014 prevé unos servicios cualificados con un
sistema de verificacién previa de cumplimiento de los requisitos que en él se imponen y
al menos revisado cada 2 anos, mediante informe de evaluaciéon de conformidad
emitido por un organismo de evaluacion acreditado por un organismo nacional de
acreditacion, establecido en alguno de los Estados miembros de la Unidn Europea.
Mientras que los prestadores de servicios no cualificados pueden prestar servicios sin
verificacién previa a diferencia de los servicios cudalificados; aunque, la Administraciéon
también tenga potestad para seguimiento y control de estos servicios. En la pdgina del
ministerio se pueden encontrar las empresas que prestan estos servicios cualificados y
no cualificados.

La Administracion Publica Electrénica estd regulada por el Esquema Nacional de
Seguridad (ENS) , debe cumplir con todas y las instrucciones del Centro Cripfolégico
Nacional (CCN) y seguir las guias de Buenas prdcticas de los Sistemas de Tecnologia de
la Informaciéon y la Comunicacién (ENS-STIC), destacando:

e Dispositivos méviles: cualquier teléfono movil, tablet, pendrives o dispositivo que
pueda ser transportado y que contenga informacién y que, por tanto, pueda
perderse o facilitar el acceso a personas no autorizadas a informaciéon privada.
Se deberia cuidar que:

o No se debe guardar informacién privada de los pacientes en dispositivos
personales ni de uso personal.

o Lainformacién confidencial debiera estar guardada de forma segura y
en lo posible encriptada. Herramientas de cifrado: Como AES Cryptf o una
herramienta que sirve para comprimir y que también encripta como 7-

Zip.
o La identificacién y el acceso a dichos dispositivos debiera estar
blogueado por usuarios y contrasefas o biometria. Para la gestion de

contfrasenas hay multiples sistemas de gestion de contrasefia como:
AuthPass, o sistemas de autenticacion en 2 pasos mediante Google
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Authenticator o Mircrosoftl Authenticator, que impedirian el acceso a
dichos dispositivos.

e Correo electrénico: Es un elemento que suele suponer una brecha de seguridad
dado que la informacién de un email circula por servidores diferentes. El INCIBE
nos sefala 10 puntos para la mejora de la seguridad. Dentro de esos puntos estd
el uso del cifrado para proteger el correo que puede realizarse por diversas vias:

o Algunos son proveedores de correo electrénico cifrado con servidores
cifrados: Mailhippo, Tutanota, ProtonMail y Mailfence: la mayoria te
ofrecen una versién gratuita, pero con un correo con el dominio propio y
limitada, y para usar tu correo con tu dominio y mds capacidad tienes
gue usar una versién de pago.

o Puede cifrarse la informacién para su envio, con los programas
anteriormente indicados para cifrado de informacién.

o O se puede realizar con extensiones de los navegadores que facilitan el
envio y recepcién de correos cifrados. En la Oficina de Seguridad del
Internauta (OSI) proponen 2 sistemas que explican en enlace:

» Cifrado de mensajes mediante GPG: con la instalacion de
Gpg4win que instala Kleopratra y GpgOL

» Cifrado de correos electronicos mediante plugins Mailvelope.

Hay pdginas de explicacion de cbébmo se wusan estos sistemas como
https://emailselfdefense.fsf.org/es/ pero el sistema bdsicamente se forma con 2 claves
una publica y otfra privada, la publica se puede compartir con su envio a la persona
interesada o subiéndolas al servidor openpgp generando anillos de confianza entre la
gente con la que compartes fu clave.

e Requisitos de seguridad para Aplicaciones de Cibersalud

La Agencia europea de ciberseguridad (ENISA) ha publicado una guia de buenas
prdcticas para hospitales ofreciendo directrices para la adquisicion de servicios,
productos, material e infraestructura en el entorno sanitario de forma segura y EEHH
también promueve informacidén y recursos para el desarrollo de buenas prdcticas con
el programa 405(d)

En Espana se dispone de una linea de ayuda en ciberseguidad con linea telefénica al
017, por mensajeria instantdnea y por formulario web.

También el Sistema Nacional de Salud de Inglaterra (NHS), ha desarrollado Una guia de
buenas prdcticas para tecnologias sanitarias digitales v basadas en datos, que aborda
muchos elementos de seguridad.

7.3. Aspectos sociales.

No tener en cuenta los aspectos sociales en el uso de la telemedicina puede abocar al
fracaso de dichas medidas. Asi, la poblacién rural, por definicién, mds distante de los
centros asistenciales, es mds susceptible de beneficiarse de la asistencia online, pero
puede tener limitacidn cuando no tiene acceso a una cobertura de internet suficiente
o cuando la edad de los potenciales usuarios puede implicar una limita cognitiva o hay
dificultades en audicion y/o vision.

El World Wide Web Consortium (W3C) desarrolla est&ndares webs internacionales: HTML,
CSS y muchos mds. Los estdndares de W3C el WCAG 2.1 o el préximo 3y la Norma UNE-
EN 301549:2022 o V3.2.1 y la legislacién nos obliga a garantizar la igualdad y no
discriminacién en el acceso a las personas con discapacidad y de las personas mayores
(Ley 15/2022, , de 12 de julio, integral para la igualdad de trato y la no discriminacion.
Existe una responsabilidad administrativa, civil, penal y disciplinaria en el dmbito
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educativo, de los y las menores (y de sus padres y madres) por los actos cometidos en
internet cuya informacién se recoge en esta infografia.

En otro orden de cosas la inversion en telesalud ha sido importante en las Ultimas dos
décadas, transformando la forma de trabajo de los especialistas de la salud (Adler-
Milstein & Jha, 2017; Thune etal., 2019). A pesar de esta importante inversién vy
generalizacién de estos avances, existe evidencia de que el impacto en la calidad,
costo y eficiencia es mixto (Black et al., 2011; Buntin et al., 2011; S. S. Jones et al., 2014),
ademds del impacto negativo en la vida laboral de los médicos(Babbott et al., 2014;
Friedberg et al., 2014; Holman et al.,, 2018; Kroth et al., 2019; Robertson et al., 2017;
Shanafelt et al., 2016). El empleo de la telesalud se ha asociado con mayores tasas de
burnout (Babbott et al., 2014; Robertson et al., 2017; Shanafelt et al., 2016). No obstante,
el andlisis de los datos obtenidos mediante la informatizacion se estd convirtiendo en
una herramienta que facilita la mejor comprension.

Y finalmente, un aspecto a abordar a nivel social es el plagio, como forma de
adjudicarse ideas, conceptos, investigaciones sin citar al autor. Hay multiples programas
que hacen un andlisis de las fuentes como: Compilatio, Ithenticate o Turnitin y otros
muchos. La bUsqueda de la originalidad y evitar las malas prdcticas.
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8. Investigacion en Teleasistencia.

(Autores: Antonio Escudero Nafs, Patricia Sdnchez Gémez, Paula
Garcia Vdzquez)

Ideas clave

% La OMS destaca la importancia de la investigacién y la transmision del
conocimiento en su estrategia mundial sobre salud digital 2020-2025.

% Durante la pandemia de COVID-19, se materializd la frase "El Acceso Abierto
salva vidas" (Murray-Rust, 2011).

% Existen diferentes modelos o rutas para publicar en Acceso Abierto: dorada,
verde, bronce, hibrida y platino, aunque sus clasificaciones pueden ser
confusas y equivocas.

% Los articulos académicos en Acceso Abierto requieren el pago de APC
(Coste por Procesamiento de Articulos), que a menudo supera el costo reall
de la publicacién digital.

< Las editoriales, tras considerarlo una amenaza, incorporaron el Acceso
Abierto aplicando los APC.

% Las instituciones pagan los APC en nombre de los autores y también las
suscripciones a revistas, creando el "Muro del pago" y la "crisis de las
publicaciones seriadas".

% Figuras como A. Swartz y Elbakyan impulsaron el Acceso Abiertoy la
liberacion del conocimiento cientifico, enfrentando demandas formales por
pirateria.

% Las colecciones editoriales pueden estar sometidas a "embargo” en lugar de
tener "acceso inmediato”.

% La enfrada de los gobiernos en el debate ha llevado a considerar que el
conocimiento académico financiado por fondos publicos pertenece a la
ciudadania.

% Algunos paises han adoptado la "ruta diamante” para el Acceso Abierto,
donde la publicacién no requiere cargos APC para los autores y es de libre
acceso para los lectores.

<% La Ley Orgdnica 2/2023 del Sistema Universitario establece que el
conocimiento cientifico se considera un bien comun y promueve la "ruta
diamante" como la via de acceso.

La investigacion sobre teleasistencia estd vinculada, en parte, a los sistemas utilizados.
En el Instituto de Salud Carlos lll, que forma parte del Ministerio de Economia y
Competitividad, existe una Unidad de Investigacién en Telemedicina y e-Salud. Esta
unidad cuenta con un documento de referencia llamado "Plataforma de Innovacion
para Telemedicina" (PITES), desarrollado en 2014. Dicho documento presenta un
ecosistema digital de telesalud seguro, accesible e interoperable. Ademds, estd basado
en estdndares abiertos y ofrece flexibilidad para que cada proyecto pueda disenar e
implementar sus protocolos de acuerdo a su contexto local.

Hasta la fecha, la transferencia de informacién para investigacion sin datos de
identificaciéon se ha enfocado principalmente en datos de imagen médica. Sin
embargo, la transferencia de otros tipos de informacién, como texto, audio, EEG o EKG,
ha sido menor, especialmente en en investigaciones relacionadas con la prediccién,
deteccidn y clasificacién de trastornos (Ebbehoj et al., 2022).

En este capitulo se abordard la evaluacion de la teleasistencia como modalidad
asistencial para asegurar eficacia, eficiencia y satisfaccion y el Open Acces (OA)
Acceso Abierto (AA) que ha revolucionado la informacion y las publicaciones de la
investigacion.
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8.1. Eficacia, eficiencia y satisfaccion con la teleasistencia.

Las tecnologias de la comunicacién (TIC) tienen un gran potencial para abordar
algunos de los desafios que enfrentan los paises desarrollados y en desarrollo para
brindar servicios de atencion de la salud accesibles, rentables y de alta calidad. La
telemedicina utiliza las TIC para superar las barreras geogrdficas y facilitar el acceso a
los servicios de salud. Estas son particularmente beneficiosas para las comunidades
rurales y desatendidas en los paises en desarrollo, grupos que fradicionalmente sufrieron
la falta de acceso a la atencion médica (Ryu, 2012a).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establecié el Observatorio Global de eSalud
(GOe) para revisar los beneficios que las TIC pueden aportar a la salud, atenciéon y
bienestar de los pacientes. El Observatorio se encargd de determinar el estado de las
soluciones de eSalud, incluida la telemedicina, a nivel nacional, regional y mundial y de
proporcionar a los Estados miembros de la OMS informacidén y orientacién fiable sobre
las mejores prdcticas, politicas y esténdares en eSalud.

En 2005, tras la formacion de la estrategia de eSalud de la OMS, el Observatorio realizd
una encuesta mundial para obtener informacién general sobre el estado de la eSalud
entre los Estados Miembros. Los resultados permitieron al GOe llevar a cabo una segunda
encuesta mundial en 2009, disenada para explorar ocho dreas temdticas en detalle. Los
resulfados de cada una se informan y analizan en la serie Global Observatory for eHealth
(Black et al., 2011).

El médulo de telemedicina de la encuesta de 2009 examiné el nivel actual de desarrollo
de cuatro campos de la telemedicina: teleradiologia, teledermatologia, telepatologia
y telepsicologia, asi como cuatro mecanismos que facilitan la promocién y el desarrollo
de soluciones de telemedicina a corfo y largo plazo (Nittari et al., 2020): la existencia de
una agencia nacional, el empleo de una politica o estrategia nacional, el desarrollo
cientifico y la evaluacion de la telemedicina (Ryu, 2012b).

Tras el andlisis de los resultados de la encuesta, la OMS recomienda medidas que los
Estados miembros pueden tomar para capitalizar el potencial de las TIC. Uno de esos
pasos es la creacidn de agencias nacionales para coordinar las iniciativas de
telemedicina y eSalud, asegurando que sean apropiadas para los contextos locales,
rentables, evaluadas de manera consistente y adecuadamente financiadas como
parte de la prestacién integrada de servicios de salud. En Ultima instancia, las iniciativas
de telemedicina deberian fortalecer, en lugar de competir con ofros servicios de salud.

La medicion de resultados en telepsiquiatria se relaciona con seis dreas diferenciadas:
(1) la satisfaccion; (2) la confiabilidad; (3) los resultados del tratamiento; (4) la
implementacion; (5) la relacién coste-eficacia; y (6) y los aspectos legales (Hubley et al.,
2016),

Evaluar los criterios de satisfaccidon con la telemedicina es una necesidad vy los
componentes de dicha valoracién responde a aspectos como: calidad de la atencidén
brindada, similitud con el encuentro cara a cara y percepcion de la interaccion (Yip
et al., 2003).

8.2. Open Access (OA) o Acceso Abierto (AA).

La pandemia de 2020 requirid desarrollar plataformas y medios efectivos de interaccién
no presencial con los usuarios de la salud. La comunicacién global inmediata entre los
cientificos fue crucial. Sin embargo, los investigadores no necesitaron nuevos avances
para intercambiar sus datos, pero si eliminar las barreras editoriales.

La pandemia de COVID-19 marcé el Ultimo y mayor punto de inflexion de la "crisis de las
publicaciones académicas seriadas". El primer término no es adecuado, ya que se frata
de un conflicto intenso, continuo y trascendental. Un patégeno desconocido tomé al
mundo por sorpresa y lo devastd. La infeccion dejo clara la necesidad de mantener e
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implementar el acceso inmediato y universal a la ciencia. Es el argumento por el que
diferentes estados, entre ellos Espana, dictaron desde 2022 leyes para promover el
“acceso-totalmente-abierto”.

Este capitulo intenta ayudar a comprender el concepto de “acceso abierto” y sus
variantes comerciales. Este concepto es continuamente desdibujado y distorsionado
por la gran industria editorial académica. Esta obtiene enormes beneficios econdmicos
a través de su modelo de negocio que, en Ultima instancia, restringe el desarrollo
cientifico.

Es importante que comprendamos que, la publicacién en Acceso —completamente-
Abierto, no es una modalidad periférica o auxiliar. Todo cuanto tiene que ver con las
publicaciones académicas seriadas, gravita en torno a un conflicto entre, la Ciencia
Abierta y la ciencia inaccesible fras el “Muro de Pago”. Y en el nUcleo de este conflicto,
se encuentra el AA/OA.

"Dados todos estos desacuerdos, sle sorprende saber que incluso las definiciones de
Acceso Abierto estdn en disputa?’(Tay, 2021).

8.2.1. Conceptos y definiciones

Las definiciones que incluyen como término "acceso abierto” surgieron desde dos
visiones enfrentadas entre si:

El “Movimiento por el Acceso Abierto”.

Defiende la aspiracién fundacional por un acceso al conocimiento sin restricciones, libre
(o gratuito), y universal. La Unesco lo asumid explicitamente como formato para el
conocimiento académico. Diversos estados estdn emitiendo leyes para su implantacion.

"El Acceso Abierto salva vidas" (Murray-Rust, 2011)

La separacion entre “Modelo de Acceso Abierto como Negocio” y “Movimiento por el
Acceso Abierto” se representa respectivamente, en los dos elementos de la frase de
Haank, como “parte sostenible de una editorial STM” (STM: Scientific, Technical and Medical
Publishers) y como ‘“cruzada ideolégica”. No se niega la primera afirmacién, pero hay
que contextualizarla con su origen. Formalmente, no se puede llamar cruzada a un
movimiento que se mantiene activo desde sus origenes. Por otro lado, movimiento no
equivale a “ideologia”. Y como tal, el “movimiento OA”", se recoge al mdaximo nivel
instifucional.

El acceso abierto es, segun Suber (Suber, 2009) un "movimiento del conocimiento
académico digital, abierto y en linea” que aparece como consecuencia de "el esfuerzo
mundial para brindar acceso gratuito en linea a la literatura de investigacion cientifica
y académica, especialmente articulos de revistas revisadas por pares y sus versiones
preliminares”.

Segun la Unesco:

“El movimiento OA provocd un cambio de paradigma en el modo en que se contribuye
y se accede al contenido en el mundo en linea. Es el pensamiento colectivo y los
esfuerzos de varios activistas de OA que, de forma lenta, pero segura, se acepta como
opcidén para su publicacion. Hoy, no solo cientificos y activistas individuales, sino también
organizaciones, organismos internacionales y paises a nivel gubernamental estan
anunciando politicas de acceso abierto. De hecho, es una tendencia alentadora para
el libre flujo de informacién en los mundos cientificos y elimina las barreras financieras y
legales en el acceso a la informacién y, por lo tanto, garantiza una verdadera
democratizacién del conocimiento” (UNESCO, 2015).
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La idea de Acceso Abierto converge de forma similar, independientemente de quién la
formule. Tanto la Iniciativa de Budapest (2002) como la Declaraciéon de Berlin sobre
Acceso Abierto al Conocimiento en Ciencias y Humanidades (2003) son dos ejemplos
relevantes en este movimiento. Estos documentos son ampliamente aceptados por la
comunidad y organismos internacionales, y se consideran fundamentales para definir el
concepto de Acceso Abierto. La declaracion de Budapest destaca la importancia de
que el acceso gratuito dependa del consentimiento del autor, y aboga por que los
autores conserven los derechos de propiedad intelectual (recolecta.fecyt.es).

5Qué debe cumplirse para que un archivo pueda considerarse de Acceso Abierto
(OA)?

Declaracion de Berlin

“1.El (los) autor(es) y depositario(s) de la propiedad intelectual de tales contribuciones
deben garantizar a todos los usuarios por igual, el derecho gratuito, irrevocable y
mundial de acceder a un trabajo erudito, lo mismo que licencia para copiarlo, usarlo,
distribuirlo, transmitirlo y exhibirlo pUblicamente y para hacer y distribuir trabajos
derivativos, en cualquier medio digital para cualquier propdsito responsable, todo
sujeto al reconocimiento apropiado de autoria (los estdndares de la comunidad
continuardn proveyendo los mecanismos para hacer cumplir el reconocimiento
apropiado y uso responsable de las obras publicadas, como ahora se hace), lo mismo
que el derecho de efectuar copias impresas en pequeino nUmero para su USO
personal”.

“2. Una version completa del trabajo y todos sus materiales complementarios, que
incluya una copia del permiso del que se habla arriba, en un conveniente formato
electréonico estdndar, se deposita (y asi es publicado) en por lo menos un repositorio
online, que utilice estdndares técnicos aceptables (tales como las definiciones del
Acceso Abierto), que sea apoyado y mantenido por una institucion académica,
sociedad erudita, agencia gubernamental, o una bien establecida organizacion que
busque implementar el acceso abierto, distribucién irrestricta, interoperabilidad vy
capacidad archivistica a largo plazo”.

El acceso al saber infroduce cuestionamientos filosdficos y éticos de la ciencia y el
conocimiento cientifico. De hecho, se encuentra infimamente ligado al concepto de
Ciencia Abierta (Holbrook, 2019).

El Acceso Abierto (OA) forma parte del concepto Ciencia Abierta.

“(...) La ciencia abierta comprende todas las disciplinas cientificas y todos los aspectos
de las prdacticas académicas, incluidas las ciencias bdsicas y aplicadas, las ciencias
nafurales y sociales y las humanidades, y se basa en los siguientes pilares clave:
conocimiento cientifico abierto, infraestructuras de la ciencia abierta, comunicacion
cientifica, participacion abierta de los agentes sociales y didlogo abierto con oftros
sistemas de conocimiento” (UNESCO, 2021).

El “Modelo de Acceso Abierto como negocio”.

Bajo esta perspectiva, “Acceso Abierto” es un tecnicismo mercantil. Las editoriales STM
usan como un todo, la parte que componen las dos primeras palabras. Ese concepto
mds amplio que si enuncian en sus condiciones de publicacion se frata, de una
modalidad empresarial como es el OA-Gold.

Esto determina que, inadvertidamente, muchos autores denominen como acceso
abierto lo que solo define el modelo Gold. El Unico término que protege al concepto
original de su uso ambiguo como estrategia de negocio, es el de Diamond OA (AA
Diamante).
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La complejidad de la nomenclatura de uso para las publicaciones académicas
recomienda una clarificacion desde el inicio.

Las editoriales STM frataron inicialmente al movimiento por el AA/OA como algo
meramente ideoldgico y utdpico. La conjuncidn de la digitalizacién con Internet
permiti® que algunos académicos comenzaran a difundir contenidos cientificos en
forma de publicaciones en linea. Constituia una formula de sencilla y econdmica
ejecucion, y difusidon. Estaba alejada de la complejidad vy los elevados costes de las
grandes impresoras “offset” para papel.

Para las editoriales SMT, el AA/OA pasd, de lo anecddtico a ser una amenaza como
alternativa a su modelo, convirtiéndose finalmente en una gran oportunidad para
aumentar sus beneficios econdmicos. Solo bastaba con nombrar las dos primeras
palabras originales de Acceso Abierto, omitiendo la que la definia como variante, y
dirigir la fuente principal de ganancias hacia el cobro a los autores, y no solo por el de
lectura.

“(...) vemos la publicacién de acceso abierto como una parte sostenible de una
editorial STM (Scientific, Technical and Medical Publishers) y no como una cruzada
ideoldgica", frase pronunciada por D. Haank, director ejecutivo de Science+Business
Media durante la compra en 2008 de BMC (BioMed Ceniral)(Haank, 2008). Esta
fransaccién convirtid a Springer Nature en la mayor editorial de acceso abierto.

Algunos autores emiten, como aclaracion, que el "Acceso Abierto no equivale a
Acceso Libre” o gratuito. Esta afirmacion es sin embargo inexacta, pues realmente alude
al concepto, de naturaleza mercantil, de Acceso Abierto tipo Gold, del cual
hablaremos mds adelante.

Las STM (Scientific, Technical and Medical) y el muro de pago.

El “muro de pago”, es un término extendido pero especifico del mundo de la edicion y
publicaciéon académicas. El muro de pago alude a las condiciones de inaccesibilidad
al conocimiento que, unilateralmente, imponen las grandes editoriales
autodenominadas STM.

Los tres elementos que explican y dan nombre a lo que se denomina el “Muro de Pago”
son:

1. Los APC o cargos -al autor- por procesamiento de articulo Son las siglas en inglés
de "cargo por procesamiento de articulos”. Define el cobro que se hace al autor
por procesary publicar su articulo. Aungue el autor es quien generalmente paga
este cargo, se suele contar con que sea una institucién o fundacion la que lo
haga en nombre del autor.

2. Las suscripciones a las publicaciones seriada. Es el precio establecido por cada
editorial académica sobre cada una de sus revistas. A veces, la editorial
determina que una revista se encuentre dentro de un “paquete” indivisible de
varias revistas. De esta forma, la institucién se ve obligada a pagar por el
“paquete” entero, aungue solo una publicacion sea de su interés.

La compra corresponde al personal bibliotecario de cada instituciéon. EI mismo
ha de elegir conforme a la parte del presupuesto general dedicado a
adquisiciones. La suscripcion permite el acceso del contenido de todos los
académicos vinculadas con la institucién. En ocasiones, la editorial establece
como cldusula, que la biblioteca no revele el precio negociado.

Las editoriales académicas establecen acuerdos distintos con cada institucion,
organismo o estado. Una caracteristica exclusiva de cada editorial SMT, es que
cada articulo solo puede estar disponible en su catdlogo.

3. El"periodo de embargo"”. Es un periodo de tiempo durante el cual, el contenido
de un articulo no estd disponible de manera gratuita al publico. Lo establece
cada editorial conforme a criterios propios.
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Durante este tiempo, el acceso al artficulo “embargado” solo se puede obtener
de dos formas: Por compra directa por un particular o a través de una institucién
gue tenga una suscripcion renovada.

La duracién del periodo de embargo (meses o anos) es también una estimacion
gue cada editorial STM hace. Significa un tiempo durante el cual la adquisicidon
por articulo podria ser rentable. Si bien, ya lo es pues se suelen tratar de revistas
de suscripcién. El tiempo no se basa en la posible relevancia de cada articulo, y
se aplica por igual en el mismo nimero de revista. Una vez finalizado este
periodo, dependiendo de acuerdos el manuscrito, previo a su edicidn, puede
ser de acceso abierto.

El sistema del embargo es contrario al interés del autor (e institucién) por la
difusion inmediata de sus resultados. El acceso inmediato suele significar un
aumento de su relevancia y de niUmero de citaciones. Esto, predispone a
aceptarlos APC para que el acceso sea inmediato.

Podria existir una cuarta, denominada “doble pago”, hablamos en otro apartado.

Las grandes STM se reducen a cinco empresas que confrolan el negocio del formato en
papel, y acumulan el mayor volumen del negocio. Una “élite” con caracteristicas de
oligopolio y capacidad para dictar unilateralmente sus condiciones comerciales.

En revistas de AA/OA, de libre acceso para los lectores, los ingresos derivan
fundamentalmente del niUmero de articulos publicados. En las editoriales en que
predominan revistas de subscripcién, las ganancias aumentan segin el nUmero de
estas. (Pollock & Michael, 2023). Algunas editoriales han conseguido abarcar ambos
tipos de publicacion (anadiendo incluso mds articulos por revista de suscripcién). Segun
el nimero de articulos publicados, las cinco principales editoriales STM son Elsevier,
Springer, MDPI, Wiley y Taylor & Francis.

Hablar sobre las grandes editoriales STM y ELSEVIER se convirtid, prdcticamente, en una
analogia. ELSEVIER no ha sido ajena a la misma. Su politica de mercado con instituciones
y estados, descrita como especialmente “agresiva”, y sus acciones frente al activismo
del movimiento por el AA/OA, la convirtieron en el paradigma de Ias STM.

Rutas para publicar y la clasificacion por colores (y compuestos minerales) de
OA/AA.

El nUmero de blogs y pdginas que pretenden describir y explicar las distintas rutas para
publicar en Acceso Libre, parecen incontables. Una de las mejores clasificaciones que
reproducimos es la traducida de Lucy Barnes (Barnes, 2018): “Verde, dorado, diamante,
negro squé significa todo esto? (Green, Gold, Diamond, Black — what does it all mean?)
Como senal de la complejidad para discernir las diferencias, esta es la Ultima, y cuarta
actualizacién, de 11 de agosto de 2020.

e Ruta Dorada (Gold): “Publicacion inmediata en acceso abierto por parte de la
revista o el editor del libro. En algunos casos, se cobra una tarifa. El autor puede
conservar los derechos de autor y, por lo general, se eliminan las barreras de
permiso para compartir o reutilizar”.

e Ruta Verde (Green): “Verde: Una version de la publicacion se archiva en linea,
por ejemplo, en un repositorio. No incluye ninguno de los frabajos que
normalmente lleva a cabo el editor, como, la edicién, la revisidon, la composicidon
tipogrdfica, la indexacioén, el etiquetado de metadatos, el marketing o la
distribuciéon. Por lo general, no aparece en el sitio web del editor. Se puede
acceder liboremente, pero a veces solo después de un periodo de embargo, vy
puede haber barreras para su reutilizaciéon. El autor generalmente no retiene los
derechos de autor.”

e Ruta Bronce: “El contenido es gratuito para leer y/o descargar en el sitio web del
editor, pero no se publica bajo una licencia abierta que permita compartir o
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reutilizar. El editor puede retirar el acceso en cualquier momento. Esta forma de
acceso 'abierto’ se usa a menudo para hacer que el contenido sea de lectura
gratuita solo por un breve periodo, tal vez inmediatamente después de la
publicacién o en respuesta a un evento catastréfico como la pandemia de
COVID-19. Sin embargo, dado que no existe una licencia abierta, no es, de
hecho, acceso abierto en absoluto.”

e Hibrida: "Generalmente se aplica a las revistas. Una revista hibrida es una revista
de suscripcion en la que algunos articulos se hacen de acceso abierto mediante
el pago de una tarifa. Este modelo ha atraido criticas particulares por su costo y
su vulnerabilidad a abusos como la 'doble inmersion’ (o "doble pago’). Algunas
editoriales de libros ofrecen acceso abierto a nivel de capitulo, en particular
para los volUmenes recopilados y editados. Estos a veces se denominan "lioros
hibridos".

e Diamante o Platino: “Publicacién inmediata en acceso abierto por parte de la
revista o el editor del libro sin pago de una tarifa. El autor puede conservar los

derechos de autor y, por lo general, se eliminan las barreras de permiso para
compartir o reutilizar”.

En la clasificacién se omite el concepto de AA negro (OA Black). Desconociendo el
motivo, nos parece correcto que no aparezca. En otra clasificacidon se enuncia como
“un modelo ilegal de acceso abierto donde, aunque el articulo no tiene una licencia
abierta, aun es compartido por servicios ilicitos que ofrecen acceso gratuito a
publicaciones cientificas u otros contenidos (por ejemplo, Sci-Hub)". La descripcién es
correcta, aungue este “modelo” fue adscrito en exclusiva para la plataforma de “Sci-
Hub". Se trata realmente de un repositorio, a través del cual se accede globalmente de
forma gratuita. Entre los articulos recopilados destacan los que se encuentran en
publicaciones por suscripcién y sujetos a embargo. No se trata de una plataforma
editorial y no obtiene ganancias por su uso. No es por tanto un modelo de AA y si un
fendmeno social. Nacié como respuesta al coste de los articulos situados tras el “muro
de pago”, alcanzando reconocimientos incluso desde el mundo académico. Jugd un
papel muy importante al inicio de la pandemia por Covid-19. Se enclava realmente
dentro del Movimiento por el acceso abierto, lo cual analizamos en ofra seccion.

La diferencia fundamental entre el Acceso —totalmente- Abierto (OA), y el modelo
Diamante, es que este no se financia por los APC y no existe politica de "embargo”.

Al final de esta seccidon, se abordard también brevemente el creciente papel de las
preimpresiones. No existe tampoco trabagjo de edicidon. Aunque el concepto de
autoarchivo puede sugerir la Ruta Verde (Green), se trata realmente de una nueva
modalidad de difusion académica en Acceso Abierto gratuito para los autores.

Es errdneo pensar que la Unica forma viable de financiar una revista de AA/OA es a
través de cargos al autor por edicion (APC). Existen cada vez mds revistas en AA/OA,
donde la gratuidad se aplica tanto a los autores como a los lectores, es una realidad
Esto define a las rutas, Diamante y la eventual ruta Bronce. Estas revistas se pueden
encontrar en el directorio de DOAJ (directory of open access journals o, doaj.org.), que
en 2023 cumple veinte anos. En el mismo aparecen 13.395 revistas académicas
indexadas "sin APCs". De ellas, 2.039 pertenecen al campo médico, y 387 al de la
Psicologia.

El doble pago o doble inmersién.

Realmente, en el modelo hibrido se combinan los modelos de empresa de AA/OA,
dorado y verde. Se tratan de revistas de suscripcidon con opcién previa del pago del
APC para su conversion en AA/OA dorado. Los demds articulos siguen como AA verde,
sometidos a embargo. Al ser habitualmente revistas de prestigio o impacto, es posible
que una institucién que esté suscrita a dicha revista pague, en nombre del autor, el APC
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para que el articulo se publique como AA dorado. A esto es a lo que se llama doble
pago o doble inmersidén.

Dentro del catdlogo de Elsevier, las revistas se dividen en dos tipos: "Hybrid” y "Open
access’. The Lancet (original), aparece como hibrida, siendo el APC para publicar un
articulo como OA (realmente OA Gold, de acceso inmediato, sin suscripciones, ni
embargo) de 6.230 €. Realmente, The Lancet aparece como una familia de revistas. Las
que estdn dirigidas a una especialidad concreta (ej. The Lancet Psychiatry) son hibridas.
Pero algunas pertenecientes a The Lancet, aparecen en el catdlogo como de Acceso
abierto. Este es el caso de The Lancet Public Health. El APC aplicado al autor disminuye,
desde 5.750 € (para articulos publicados en la revista hibrida como OA Gold), hasta
5.270 €. (como articulo de revista sélo OA Gold.). La diferencia entre ambos cargos es
insignificante. The Lancet fiene ganancias por las suscripciones, a lo que hay que sumar
aquellos articulos dentro de la misma revista, por los que se paga el APC para ser de
lectura abierta e inmediata. (Los precios de las suscripciones no aparecen, la editorial
las negocia con cada institucién, y con la imposicién de que sea secreta).

Independientemente de lo anterior, esta clasificacion es por su estructura, confusa y
equivoca, pues actian dos dimensiones de diferente orden.

En la misma, se aplican légicas distintas, que imposibilitan la comparacién. Las rutas
dorada y verde (Gold, Green) no se atienen a la financiacién, sino al "lugar" desde
donde se accede a los contenidos. Puede ser desde una editorial (Gold), o desde un
repositorio (Green). Mientras, la ruta diamante/platino, si hace hincapié en que, ni el
autor, ni el lector paguen. (Blog: Reflexiones de Aaron Tay sobre la biblioteconomia).(Tay,
2021)

Tay (2021), describié el entrecruzamiento de estas dos dimensiones (o l6gicas diferentes).
Mientras que, una de ellas se basa en la ubicacion de la informacidn, la otra dimensién
clasifica segun el tipo de financiacion del Acceso Abierto (OA) y sobre quién gravita, el
autor y el lector, solo uno de ellos, o ninguno.

La dificultad que entrana comprender qué es el Acceso Abierto, la describe Tay con
este comentario: "Esta ha sido una publicaciéon de blog larga y dificil de escribir y la
escribi principalmente para tratar de aclarar mis propios pensamientos sobre por qué
estaba tan confundido... (Publicado el 6 de abril de 2021)".

Las preimpresiones (preprints)

Una preimpresion se trata de una copia manuscrita de un articulo que se envia a los
editores para su consideracion y revisidbn por pares. Las preimpresiones generalmente se
comparten a través de servidores de preimpresion especializados.

Entre los documentos que estdn en servidores de preimpresion (ej. Arxiv), se incluyen
especialmente los que estdn a "la espera” de ser aceptados.

Estas preimpresiones, para considerarse tales, no requieren una aceptacion previa por
alguna revista. Algunos de los frabajos, en el caso de ser publicados, tendrdn dos
versiones de formato (no de contenido). De esta forma, en la plataforma quedardn
muchas preimpresiones, entre ellas de las que no enconfraron una revista donde
publicarse. Pero también habrd preimpresiones que, nunca se enviaron a las revistas.

Cuando ahora hablamos de repositorios, se trata de una enorme cantidad de material
de origen académico cuyo conocimiento, incluso sin la revisidn por pares, puede ser
relevante, y de acceso inmediafo.

Precisamente, la opcién de archivar un manuscrito es ya una forma vdlida de
publicacién académica, gratuita generalmente, y sobre todo inmediata (salvo aquellos
manuscritos sujetos a condiciones de embargo)

Una preimpresidn, aunque debe guardar cierto formato y cumplir con todas las
disposiciones éticas de publicacién, no es revisada por pares. Por otra parte, el autor
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puede recibir comentarios rdpidos sobre su investigacion por otros académicos. Estos,
pueden ser tanto de indole critica o en forma de sugerencias sobre el contenido, que
pueden ayudar al autor a mejorar el trabajo. Se pueden anadir nuevos preprint que
actualizan la investigacién. Las versiones anteriores, sin embargo, no se pueden eliminar.

La mayoria de los servicios de preimpresidn de la comunidad se integran con
Hypothes.ls, una herramienta de anotacién de terceros, para permitile anotar
preimpresiones y proporcionar comentarios a los autores. Esta difusion mds amplia
facilita el encuentro entre autores que trabajan en dreas parecidas. De ello pueden
surgir colaboraciones en forma de red.

Las preimpresiones se publican utilizando una licencia Creative Commons CC BY 4.0 de
acceso abierto. Ello significa que el preprint se puede descargar, distribuir y reutilizar
libremente, siempre que se cite al autor y la preimpresidén en cualquier reutilizacion.

Como condicién bdsica, cuando un trabajo estd firmado por varios autores, se requiere
el consentimiento de todos ellos para depositarlo en un servidor.

Cada preimpresidn obtiene de forma automdtica un identificador de objeto digital
(DOI) que es ya citable. Las preimpresiones fienen una marca de tiempo en el momento
de su creacién, que establecen la precedencia (o primicia académica) de los
resultados. Una vez publicada es indexada en Google Scholar y por ofros buscadores
académicos como BASE (Bielefeld Academic Search Engine), Semantic Scholar, etc.

Se pueden compartir también los archivos complementarios, como datos y cdédigos
(salvaguardando siempre cualquier posible identificacion de pacientes). Si un preprint
se publica finalmente en una revista, se puede agregar el DOI a la preimpresion.

"Ademds, la URL asignada a su preimpresion es un identificador persistente y Unico a
nivel mundial, lo que significa que siempre apuntard a su preimpresion y se puede utilizar
en las citas. Tendrd acceso a estos archivos complementarios, asi como a los resumenes
completos. No hay un muro de pago para estos servidores de preimpresion y hay
licencias disponibles si desea obtener una licencia de su preimpresién”. (Tomado de OSF
Prepints)

En el caso de optar por publicar un preprint, se pueden consultar en agregadores
servidores de preimpresion. Estos servidores pueden estar alojados en varios
agregadores, como OSF Preprints, 0 ASAPbio. En OSF, se alojan, por ejemplo: SocArXiv ,
PsyArXiv , EngrXiv , ArXiv , BioRxiv , PeerJ Preprints , RePEc y Cogprinfs.

(Paraddjicamente, las preimpresiones en archivos, pueda ser lo que mejor represente el
ideal de S. Harnad).

8.2.2. Desarrollo historico de OA/AA

Las primeras revistas de OA/AA y su relevancia en ciencias de la salud.

Entre las primeras revistas, durante las décadas 80 y 90, destacaron algunas, en el
campo de la salud mental. Stevan Harnad, figura clave en este movimiento, fundé
Psycoloquy (1990-2002), dirigida a: “todas las dreas de la psicologia, neurociencia,
biologia del comportamiento, inteligencia artificial, robdtica/vision, lingUistica vy
filosofia”. Fue patrocinada por la Asociacion Estadounidense de Psicologia (APA).
Harnad, también cred en 1978 y fue primer editor de Behavioral and Brain Sciences (BBS-
Cambridge University Press). Esta publicacién mantiene un formato todavia novedoso
de "Open Peer Commentary".

Aunque no se trata de una revista, la aparicién en 1997 de PubMed como buscador de
referencias cientificas, se hizo accesible y gratuito para toda la poblacién. Fue
desarrollado y es mantenido por la Biblioteca Nacional de Medicina (NLM) de EE. UU.
(que es parte a su vez de los NIH, Institutos Nacionales de Salud). En 1879, la NLM
comenzd a imprimir el Index Medicus (IM). En 1971, MEDLINE inicid su trayectoria para
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brindar acceso a los datos incluidos desde 1996 en el IM. PubMed sustituyd la versidon en
linea de MEDLINE. El Index Medicus se continud imprimiendo hasta 2004.

En 1999, el Journal of Medical Internet Research publicd su primer nUmero.

En el ano 2000 se fundd la Public Library of Science (PLOS). Sus principios se encuentran
en la carta abierta firmada por Varmus, Brown y Elsen (cofundadores). H. Varmus, fue
galardonado en 1989 con el premio Nobel de Fisiologia o Medicina y habia sido hasta
un ano antes director de los Institutos Nacionales de Salud de EE. UU. A partir de 2003
PLoS se convirtid en editora de revistas de AA.

La visiobn entonces del Acceso Abierto podria parecer ahora demasiado inocente. El
periddico The Guardian (D. Adam) publicd el 6 de octubre de 2003, en referencia a
PLOS: “Los cientificos se enfrentan a las editoriales en un experimento para que la
investigacion sea gratuita para todos”.

En una carta de Varmus, Brown y Elsen a la Fundacién Gordon y Betty Moore (25 de
febrero de 2002, y accesible en Internet), los tres cientificos redactaron: “Creeremos
catalizard un cambio revolucionario en la distribuciéon de la informaciéon cientifica y el
conocimiento, y las formas en que puede ser utilizado"”. La revolucién a la que se aludia
es el Acceso Abierto (OA) cuyos principios originales detallan. Un fragmento de la
propuesta planteaba:

“Si lo conseguimos, un médico de una clinica remota de Etiopia, una paciente recién
diagnosticada de cdncer en Salinas sopesando sus opciones de tratamiento o un
cientifico en ciernes en una escuela secundaria rural de Mississippi, podrdan tener, a
fravés de Internet, el mismo acceso a las ultimas investigaciones cientificas y médicas
revisadas por pares, que un profesor de Stanford o UCSF". (Todos los cenfros nombrados
y Salinas, ciudad con importantes hospitales, pertenecen a California).

Su carta supuso una primera financiacidén en ese mismo ano, que permitié a PLOS
despegar.

En el articulo de The Guardian arriba referido, ademds de las expectativas optimistas de
los cientificos, figura un extracto de un comunicado de Elsevier.

"Elsevier da la bienvenida a una mayor experimentacion y estd abierta a la
competencia, pero no cree que el modelo comercial existente basado en suscripcion
deba abandonarse antes de probar que otro modelo funciona"’ .

The Guardian cita las palabras de un quimico (WH): "Probablemente en este momento
continuaria enviando mi mejor trabajo a las revistas establecidas” (...) "Por buena o bien
intencionada que sea esta nueva clase de iniciativa, sin duda tomard tiempo para que
sea conocida y establecida e incluso respetable”. Segun partidarios del OA/AA, por esa
actitud comun, los autores aceptan pagar desorbitados e injustificables “cargos por
procesamiento de articulos” (APC), convirtiéndose en parte responsable del engranaje
editorial.

Biomed Central (BMC), se inicié como Editora de Acceso Abierto en el ano 2000. Sin
embargo, en enero de 2002 se anuncié que habia empezado a emitir cargos por
procesamiento (APC) a autores e instituciones.

Una profesional multifacética e independiente de la edicién, Moya K. Manson, publicé
uno de los andlisis mds lucidos sobre esta crisis (Manson, 1996). La misma palabra crisis,
puede generar confusion. El conflicto perdura hasta hoy. Los principales actores en esta
crisis son los mismos. Aunque se anadirian los gobiernos de la mayoria de los paises. Los
principios del movimiento, en esta tercera década de siglo, son “tema de estado”.

El Muro de Pago lo constituyen los dos primeros condicionantes nombrados, el Cargo
por Procesamiento de Articulo (APC) v las politicas de embargo. En 2016, el entonces
vicepresidente de EE. UU, J. Biden, ante la Asociacién Estadounidense para la
Investigacion del Cdancer, definid asi al “Muro de Pago™: “Para que cualquier persona
tenga acceso a esa publicacién, debe pagar cientos, o incluso miles, de ddlares para
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suscribirse a una sola revista. Y aqui estd la trampa: la revista posee los datos durante un
ano. Los contribuyentes financian cinco mil milones de doélares cada ano de
investigacion del cdncer, pero una vez que se publica, casi toda esa investigaciéon
financiada por los contribuyentes se encuentra detrds de las paredes. Diganme cémo
esto estd haciendo que el progreso avance mds rdpido”.

Estas palabras estdn incorporadas en el actual Memordndum de 2022 que se cita mds
abajo.

La crisis financiera global de 2008-2009 y sus consecuencias: Elsevier como
paradigma.

Las confrontaciones entre universidades y grandes editoriales. La crisis financiera global
de 2008-2009 vy la inflacién econdmica determind un momento dlgido en la crisis de las
publicaciones. Varias noticias impactaron de forma global, mds alléd de donde se
desarrolld el movimiento por el Acceso Abierto.

Aungue este estado de confrontacién nacid a la par que las editoriales, en los Ultimos
veinte anos ha generado tres momentos en los que varias universidades (de EE UU., sobre
todo) se unieron en bloques y desafiaron la politica de suscripciones de Elsevier. No hay
sesgo en esta afirmacién. Elsevier se cita como la mdéxima, y a veces pareciera que
Unica, protagonista en todas ellas.

Estos tres momentos que alcanzaron gran relevancia en los medios de comunicacion
académicos y no académicos, ocurrieron en torno a la crisis financiera, en 2004 y 2012;
la Ultima confrontacion ocurrié en 2019.

El 15 de enero de 2004 la Universidad de Duke (Staff DUKE Today, 2004) (Durham),
explicaba la finalizacion de un acuerdo contraido junto a otras dos universidades de
Carolina del Norte, con Elsevier. Por el mismo, interrumpieron el acceso a cerca de 1300
publicaciones de la editorial. Se expresd que no estaban solas, ya que las universidades
de Cornell y Harvard, entre otras, habian tomado medidas similares. Rechazaban asi un
contrato por varios anos, a través del cual, Elsevier imponia la adquisicidén de "paquetes
de revistas". Por estos paquetes, tenian que pagar, ademds de las suscripciones que
necesitaban, las de muchas otras que la editorial decidia. Su oposicién abarcaba
también a los precios determinados por Elsevier, los cuales, afirmaron, “que han
superado con creces la tasa de inflacion". Algunas de estas revistas suponian casi 20.000
ddlares al ano.

La Universidad de Cornell, en su comunicado (Hilf, 2003), explicé también la inflexibilidad
de Elsevier:

“Ahora es casi 2004 (...), ya no podemos suscribirnos a tantas revistas de Elsevier
(incluidos los duplicados) que ya no necesitamos. Ahora debemos liberar parte del
dinero gastado en las revistas de Elsevier para pagar las revistas publicadas por otras
editoriales que son mds necesarias para nuestros usuarios. Hemos explicado esto a
Elsevier en largas discusiones, tanto a través de nuestro consorcio de bibliotecas de
investigacion como de forma independiente. Estas discusiones eran para negociar un
acuerdo gque nos permitiria cancelar algunos titulos de Elsevier, sin un aumento de precio
tan grande para los titulos restantes, pero Elsevier no ha estado dispuesto a aceptar
ninguna de nuestras propuestas”.

Elsevier se habia significado siempre entre las grandes editoriales, con un
comportamiento financiero definido como agresivo. “(...) Hay varias editoriales de este
tipo, Wiley, Springer, Kluwer; pero la editorial de ciencia comercial paradigmdatica es
Elsevier, y, de hecho, hay desafios especiales asociados con la suscripcion a Elsevier”.

En 2012, se difundié una noticia de repercusion a nivel mundial (Fue recogida con
detalle por la prensa espanola no especializada). Se tratd del anuncio por parte de la
Universidad de Harvard, de no poder sostener el precio de las suscripciones (Szkolar,
2012). Esto significd la constatacion a nivel mundial del grado de absurdidad alcanzado

97 |1 136



por las grandes editoriales. El comunicado por la Universidad de Harvard fue una
acusacion formal dirigida a estas empresas:

“Muchos grandes editores de revistas han hecho que el entorno de comunicacion
académica sea fiscalmente insostenible y académicamente restrictivo. Esta situacion se
ve exacerbada por los esfuerzos de ciertos editores (llamados "proveedores') para
adquirir, agrupar y aumentar el precio de las revistas. El costo anual de Harvard para las
revistas de estos proveedores ahora se acerca a los 3,75 millones de délares. (...) Algunas
revistas cuestan hasta 40,000 ddélares por ano, otras, decenas de miles. Los precios del
contenido en linea de dos proveedores han aumentado alrededor de un 145 % en los
Ultimos seis anos, lo que supera con creces no solo el indice de precios al consumidor,
sino también los indices de precios de la educacién superior y las bibliotecas. (...) los
mdrgenes de beneficio del 35 % y mds sugieren que los precios que debemos pagar no
se derivan Unicamente de una oferta cada vez mayor de nuevos articulos”.

El comunicado anadié una recomendacién dirigida al lector: “"Considere en enviar
articulos a revistas de acceso abierto, o a aquellas que tengan costos de suscripcién
razonables y sostenibles; mover el prestigio al acceso abierto”.

Con todo, es en 2019 cuando las sucesivas rupturas con Elsevier alcanzan su nivel mds
alto. La protagonizd la Universidad de California. Con este nombre se designa
oficialmente al sistema puUblico universitario de California. Este, lo componen 10 campus.
Entre ellos, los de universidades tan conocidas como UCLA o Berkeley. Segun publicd en
2019 la revista Science en un articulo titulado “La Universidad de California se pronuncia
sobre el acceso abierto” (Fox & Brainard, 2019), la UC rompié con Elsevier tras meses de
conversaciones. Science, informd que “la universidad dice que Elsevier no estuvo de
acuerdo con un paguete que haria que todos los articulos publicados por los autores
de la UC fueran inmediatamente gratuitos para los lectores de todo el mundo, ni en
proporcionar un descuento en las tarifas de suscripcion”.

Esta rupfura fuvo un gran impacto en el medio universitario de EE. UU. Los 10 campus
gue componen la UC producen el 10% de toda la produccidon editorial académica de
aquel pais. Segun Science, UC constituye, con mucho, la mayor institucién de EE. UU.
gue rompia con Elsevier. Las renegociaciones con Elsevier tardaron dos anos y medio en
reiniciarse. Segun Science, “consorcios de universidades y laboratorios en Alemania,
Suecia y Hungria ya habian llegado a un punto muerto en negociaciones similares con
Elsevier, el ano pasado™.

La conducta de Elsevier fue ir renegociando cada contrato. Internet estd repleto de
noticias sobre nuevos acuerdos de Elsevier con organizaciones y gobiernos a lo largo de
todo el mundo.

En Espana, el 25 de marzo de 2021, se firmd con Elsevier un acuerdo por parte de Crue
Universidades Espanolas (que integraba entonces a 58 universidades espanolas) y del
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC). Se acordd publicar en acceso
abierto los articulos de sus investigadores aceptados a partir de 1 de enero de 2021.
Crue y CSIC, alcanzaron también diversos compromisos con otras grandes editoriales:
Wiley (14-abril-2021), Spriger (5-mayo-2021), etc.

Nuevos actores a partir de 2020 (coaliciones y estados). La pandemia global por
covid-19.

Esta frase de Murray de 2011 “El acceso abierto salva vidas”, reproducida al inicio de
esta redaccion, se confimd de una forma inimaginable nueve afos después.

El COVID-19, significdé el derecho a la inmediatez de la informacién y mostrd al
"embargo" de los articulos, como su principal problema.
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La expresidn anterior, formé parte durante la Pandemia de los titulos de algunos articulos
(Besancon et al., 2021).

Un ejemplo, en el que intervienen redes sociales no académicas, sobre la inmediatez
del conocimiento fue la comunicaciéon del hallazgo de un sintoma relevante, que podia
ayudar en el despistaje de casos: la pérdida brusca del olfato y del gusto en pacientes
con COVID-19 (OGDs). Se comunicd a través de un periddico digital y Twitter por un
cientifico reconocido. Tanto el periddico(Schmitt, 2020a) como la plataforma (Schmitt,
2020b) disponen de respectivas referencias cientificas. Este, fue un hallazgo durante el
Estudio Heinsberg, dirigido a determinar la tasa de mortalidad por SARS-CoV-2 en
Gangelt (Alemania), punto focal de propagacion en el pais. Fue dirigido por H. Streeck
y G. Hartmann, de la Universidad de Bonn. El OGDs podia ayudar a la deteccidon de
casos, especialmente con sinfomatologia leve. H. Streeck comunicd la anosmia vy la
disgeusia en el COVID-19 el 16 de marzo.

Ambos medios (FAZ.NET. Frankfurter Allgemeine Zeitung) y Twitter fueron resenados
respectivamente en las primeras revisiones del OGDs, como citacién periodistica
(indexada por G.A.) y comunicado de prensa.

En Espana, esta noticia aparecié el 18 de marzo, en la plataforma “Facebook” de un
importante medio de comunicacién nacional.

El 4 de mayo de 2020, la Universidad de Bonn (Archut, 2020), recogié los resultados
principales del estudio en su WEB, al mismo tiempo que anunciaba la "subida" del
manuscrito a un servidor (Streeck et al., 2020), y con ello, su publicacién oficial en linea.
En el servidor, se explicaba que, estas preimpresiones antes de la revision por pares,
"permite que otros cientificos vean, discutan y comenten los hallazgos de inmediato”
(medRxiv, 2023).

La propia Universidad redactd que: “"En la pandemia del coronavirus, también se
aplican reglas diferentes a las habituales a la publicacién cientifica: las revistas
cientificas de renombre exigen que cuando se envien articulos sobre el tema de COVID-
19, el articulo respectivo se cargue primero en un servidor de preimpresidny, por lo tanto,
se haga inmediatamente accesible a la ciencia y se hace con antelacién a las
autoridades sanitarias (ver: https://wellcome.ac.uk/coronavirus-covid-19/open-data).
Solo entonces tiene lugar el proceso de publicacion posterior con una revision por parte
de expertos en la llamada revision por pares”. Anunciaba también, que el manuscrito,
se enviaria a revistas para su revision.

8.2.3. El Acceso Abierto tras la pandemia por COVID-19 (2020-...).

Se frata de una etapa con un papel creciente de las coaliciones entre organizaciones
transnacionales y alianzas entre paises en favor del Acceso Publico vy Libre.

El movimiento por el Acceso Abierto (OA) siempre tuvo a su favor la creatividad. Las
grandes editoriales STM se ven lastradas por su necesidad de mantener un diseno
tradicional que les sigue generando grandes mdrgenes de beneficio. Las iniciativas del
movimiento son a la vez que creativas, mds globales, al enfrentar un problema comun.

Lo siguiente, estd exiraido del articulo OA, de A. Maddi (2021) "Teoria de juegos vy
publicaciones académicas: premisas...”, que estd “prepublicado en la plataforma
Arxiv".

"El andlisis de la teoria de juegos (...) mostro que, el modelo OA conduce a un equilibrio
estable (equilibrio de Nash) (...). Si aplicamos aqui la hipdtesis de la racionalidad y la del
comportamiento memético, podemos deducir faciimente que el modelo OA serd
inexorablemente el modelo dominante en todo el mercado a medio plazo: Todos los
jugadores convergirdn en un modelo de publicacion OA".

Se hace el uso aqui de "comportamiento memético", que proviene de R. Dawkins y su
libro "El gen egoista". En este cldsico académico, se traslada el “uso egoista” que los
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genes harian de los individuos, para prevalecer ellos, al de la reproduccion de las ideas,
empaqguetadas como “memes” (en contraposicion a los “genes”). El "equilibrio de
Nash", se emplea especialmente para el andlisis de los oligopolios, y tanto ese concepto
como el del gen egoista, aluden a la ganancia para ambos prisioneros si optan por
colaborar entre ellos.

La asociacién del OA/AA con la idea del Altruismo, tanto como factor humano, como
algo friamente econdmico, surgid al leer el duro alegato de 2013, *Aaron Swartz tenia
razén" por Peter Ludlow, tras el suicidio de aquel. Se incluye aqui un fragmento que se
reservd para este final:

"Y diria que la culpa es de nosotros los académicos. (...) Hasta que los académicos
actien juntos y comiencen a usar nuevos modos de publicacién, debemos reconocer
gue acciones como la desobediencia civil de Aaron Swartz son legitimas. Son intentos
de liberar conocimiento que por derecho nos pertenece a todos, pero que ha sido
adquirido por editoriales académicas a través de decenas de miles de contratos de
adhesién, y luego embotellado vy liberado a cambio de tarifas exorbitantes, en lo que
funcionalmente equivale a una extorsion”.

A modo de conclusidn, el APC es la clave de las tres condiciones impuestas por las
Editoricles Académicas (APC, embargos, suscripciones). Algunas editoriales han
liberado sus publicaciones del embargo, permitiendo su acceso inmediato, incluso libre.
Esto sin duda las hace diferentes. Pero todavia, el modelo editorial académico se basa
en el APC.

Siempre se sefala el cardcter absurdo, intrinseco al concepto de APC. (Asi como la
derivacién a partir de este, de los condicionantes de suscripcidn y embargo). La
continua reiteracién es incluso absurda, y genera cansancio su misma lectura desde
hace veinte anos. A raiz del COVID-19 se hizo patente que, la politica de embargo limita
el avance de las ciencias y del conocimiento en general.

La diferenciacion inicial entre “Movimiento por el Acceso Abierto” y *Modelo de Acceso
Abierto como Negocio” se mantiene. Pero no como "negocio alternativo” (que durd
tan solo hasta que BMC reintrodujo los APC). El Movimiento conserva sus principios, pero
al término OA/AA, se le desnaturaliza dentro de un laberinto de rutas. El modelo de
acceso abierto (modificado) se convirtié en parte del negocio de las grandes
editoriales.

Afortunadamente, la “crisis” de las publicaciones académicas continua, pues las STM
buscan mantener su "estatus quo”. Existe una pérdida progresiva de las editoriales STM
en su capacidad como oligopolio impositor. Se estdn produciendo nuevas
oportunidades e ideas para convertir el Acceso Abierto académico en Acceso
Libre/Gratuito (opcién “diamante”). Pero, mientras existan esos Cargos a los autores por
Procesamiento de Articulos, el Conocimiento permanecerd como objeto de lujo,
prisionero de unos POCOos.

Las revistas emblemdticas e histéricas de open access y las editoriales
tradicionales que subsumieron el termino

Los paises con un gran nuUmero de jovenes investigadores, como China vy la India, se
involucran cada vez mds en la investigacion global. Los STM establece también para
autores de paises con bajo PIB, cargos mds reducidos.

En abril de 2023 hicimos una inmersidon en una revista relevante como es “Journal of
Affective Disorders” (Elsevier). Los volUmenes de los futuros meses de mayo vy junio de
2023 aparecian publicados. La editorial los denominalba como “Ultimas publicaciones”
o "mds recientes”. Pero, también estaban ya disponibles los articulos de los volimenes
332y 333 (del 1y el 15de julio de 2023). El editor explicaba que estos articulos “en curso”
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podian ya ser citados completamente (“In progress (15 July 2023). This issue is in progress
but contains articles that are final and fully citable)”. Pudimos comprobar,
compardndolo con el de la primera quincena de julio, que el correspondiente a la
segunda todavia se estaba “llenando”. Desconocemos si por “final y completamente
citables”, se entiende que eran su versién definitiva.

Esta anacronia, podria deberse al creciente volumen de manuscritos depositado como
"preprints". En el momento de una consulta de abril de 2023, ya estaban disponibles los
numeros hasta el mes de junio. Segun Elsevier, en abril también se podian consultar y
citar los que pertenecian a julio de 2023 (aunque, en su propia terminologia aun no
estaban publicados). Pueden tratarse de “preprints”, ya citables, tras su aceptacion por
pares.

PLOS. Lo que sigue son cifras, de lo que una vez se fundd tras una carta de 2002 (de
Varmus, Brown y Elsen, fundadores de PLOS). Como hitos histéricos del movimiento de
OA/AA, citamos al inicio la aparicién de dos revistas OA: BioMed Central (BMC) en el
ano 2000, y PLoS (luego PLOS) en 2003. Son también, las mismas revistas en OA citadas
por Harnad.

El momento del debate a través de correos electrénicos fue en mayo de 2007. Un aino
después, 2008, Springer Nature, como citamos antes, a través de su director general,
anunciaba la compra de BioMed Central (BMC), y su inclusidén en el campo del negocio
de las grandes. Con ello, Springer Nature, se convirtié también en una de las maximas
editoriales, también dentro de la modalidad de OA.

En el arficulo de The Guardian de 2003, “Los cientificos se enfrentan a las editoriales en
un experimento para que la investigacion sea gratuita para todos”), se entrevistaba
también a la Dra. Ahringer, bidloga de Cambridge. Esta, expresé al periodista que "los
editores estédn ganando mucho dinero con nuestra investigacion y no es justo que
mucha ciencia bdsica y buena no esté disponible para todos (...) El conocimiento debe
ser libre". Se menciond en el articulo que "la Dra. Ahringer formaba parte del consejo
editorial de PLoS Biology, la primera revista del grupo que se lanzard el 13 de octubre”.

A 30 de mayo de 2023, casi 20 anos mds tarde, los autores para publicar en PLOS Biology,
deben pagar en concepto de APC, 5500% (5000€). Este es el mismo precio, ya se trate
de un articulo de investigacién como de un informe breve (short report), que no suele
exceder de una pdgina.

Se anuncia, en su pdagina sobre cargos (“fees”) que, "Los autores solo pagardn el cargo
si sus instituciones no son miembros de la comunidad de accidn colectiva de la revista'.
Lo gue se define como comunidad de accién colectiva, son simplemente las
organizaciones que han suscrito acuerdos con PLOS. Esto no se diferencia en nada al
modelo de las demds editoriales como Elsevier. Ninguna organizacién de Espaia
mantiene un acuerdo sobre PLOS Biology. Existen ofras revistas de PLOS, que no tienen
tanto coste. El CSIC si tiene establecidos acuerdos sobre algunas revistas del siguiente
dintel de precios entre 2800% (2500€) y 2100% (1900€). Junto al nombre del CSIC, aparece
una observacién que no se sefala para otras organizaciones: *CSIC pagard el 50% de
los APC / El Autor pagard el 50% de APC para todas las revistas.

-BMC frente a ELSEVIER. La mejor forma de comprobar (aunque no exacta) si la
adquisicion de BMC por Springer-Nature supuso mds cargos para el autor, es una
comparativa entre revistas de BMC y de Elsevier. Se ufilizaron las tablas actualizadas de
precios de Elsevier. El Acceso Abierto, es el modelo de negocio por definicion en BMC;
mientras, en Elsevier se reparten en el mismo catdlogo todas las revistas de la editorial
bajo los dos epigrafes OA Gold y modelo “hibrido” de Open Access (mds caro). Este
Ultimo modelo, lo constituyen aquellas revistas en las que "los editores solo proporcionan
acceso abierto para aquellos articulos individuales por los cuales los autores pagan una
tarifa de publicacién o de procesamiento de los articulos. conviven articulos”
(datos.gob.es). En la misma publicacién se encuentran articulos sometidos a embargos,
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con ofros a los que el autor mismo, o una institucion en su nombre, ha liberado. (El
concepto hibrido se estd usando como equivalente de autopublicacion de textos).

El cargo por procesamiento de BMC Psychiatry a fecha de redaccidn (abril, 2023), es de
€2490.00; mientras que el de BMC Psychology es de 1290.00 €. (Esto, puede deberse a
que BMC Psychiatry tiene mayor factor de impacto que Psychology. Este indice “mide”
la relevancia de cada publicaciéon, no la del campo que abordal).

En un apartado anterior vimos los APC aplicados por Elsevier al conjunto de revistas bajo
el nombre de The Lancet. No todos son tan caros. Los cargos al autor para publicar en
Comprehensive Psychiatry (Gold OA) son de 2610 €. Los correspondientes a The Journal
of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry's (JAACAP), de modelo
Hibrido (no aceptado como OA), son de 2740 €. Sin embargo, Current Research in
Ecological and Social Psychology (CRESP) (Golden OA) tiene unos cargos de 2280 £ (si
bien, en el momento de consultarla, ofrecia el precio 1140 € por un “descuento vdlido
para todos los autores que deseen publicar en OA y envien el manuscrito antes del 31
de diciembre de 2023".

Ambas editoriales, proponen diversos servicios de “proofreading” y de traducciéon, no
vinculantes con su publicacién, pero que, sugieren, mejorarian las posibilidades de
aceptacion.

BMC vy Elsevier, de paradigmas respectivos del OA/AA y el sistema tradicional, realizan
la confluencia como un mismo negocio.

En un detallado andlisis de un blog de 2008 (InformationToday, Bjerner), titulado: “El
acceso abierto pasa a la corriente principal: Springer comprd BioMed Central” (Bjgrner,
2008), se resenaba que:

"“El temor mds expresado después de la adquisicidn es que el cargo por publicaciéon de
articulos (APC) de BMC aumentard. Si las tarifas de suscripcion para las revistas STM
pueden aumentar tan drdsticamente en el modelo de publicacidén de TA, squé evitard
que las tarifas de procesamiento de articulos aumenten dramdticamente a medida que
OA adquiere prominencia como modelo de negocios?”

Este temor, finalmente cobrd realidad.

(...) Actualmente, el nUmero de articulos pagados por las instituciones miembros de BMC
es aproximadamente el mismo que el nUmero pagado por los propios autores. Las
exenciones completas de la tarifa representan menos del 10% de la publicacién total”.

A la fecha de esta redaccion (abril, 2023), en las pdginas que describen los cargos a los
autores por Bio-Med Central, con la firma de Springer-Nature, se explica:

“Todos los articulos publicados en nuestras revistas son de acceso abierto y estdn
disponibles gratuitamente en linea, inmediatamente después de su publicacidn. Esto es
posible gracias a un cargo por procesamiento de articulos (APC) que cubre la gama de
servicios de publicacion que brindamos. Esto incluye la provision de herramientas en
linea para editores y autores, la produccién y alojamiento de articulos, el enlace con los
servicios de resumenes e indexacion vy los servicios de atencion al cliente. El APC, es ya
pagadero cuando su manuscrito es aceptado editorialmente y, antes de la publicacion,
se le cobra a usted o a su financiador, institucion o empleador. Preguntas frecuentes
(FAQ): zQuién es responsable de hacer o arreglar el pago?2: Como autor
correspondiente del manuscrito, usted es responsable de realizar u organizar el pago
(por ejemplo, a través de su institucion) tras la aceptacion editorial del manuscrito™.

Dentro del sitio welbb de BMC (realmente Springer Nature), en la pdgina corresponde a
cada revista de la Serie (BMC Psychiatry, BMC Pulmonary Medicine, BMC ...), se replica
el mismo pdrrafo: "“La publicacién de acceso abierto no estd exenta de costos. Por lo
tanto, BMC... cobra un cargo por procesamiento de articulos de ...€ por cada articulo
aceptado para publicacion, mds IVA o impuestos locales cuando corresponda”.
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Remitidos a ofro enlace dentro del sifio web, en castellano donde se explicita: “Si
presenta su trabajo en inglés bien escrito, los editores y revisores podrdn comprenderlo
mejor y evaluarlo de forma justa. Muchos investigadores (especialmente, entre otros, los
anglohablantes no nativos) piensan que Springer Nature Author Services puede mejorar
la lectura de sus articulos y facilitar a los lectores la apreciacion de su trabajo. Empiece
ahoray ahorre un 15%...". Es sabido que, los revisores (pares) no cobran por esta funcién.

El Open Data es un criterio anadido de publicacién en BMC. La editorial explica: ..."
nosotros ofrecemos articulos especializados como Databases y data notes, para
proveer a la comunidad (cientifica) de opciones para las publicaciones (que son)
especificas de datos”.

Describe “"Data notes” como publicaciones indexadas y revisadas por pares, que son
puramente una descripcion de los datos disponibles en un depdsito abierto, y no
requieren andlisis ni interpretaciéon. Se anade que, “en BMC Research Notes los cargos
por gastos son de 1390€ por cada articulo aceptado para publicacion, mds IVA...".

La revista anima, a quienes define como “nuestros autores” a compartir los datos, para
lo que "es obligatoria una declaracion de disponibilidad de datos y materiales para
todo el contenido publicado”.

El papel de las instituciones académicas.

El papel de las comunidades académicas es activo, y con un movimiento hacia la
modalidad de Acceso Abierto, sin APCs. Solo, y por la relevancia que tuvo en la
detencion de A. Schwartz, incluimos la siguiente noticia del M.L.T., representativa de la
nueva actitud.

El Massachusetts Institute of Technology (campus donde tuvo lugar la detencion de
Aaron Swartz) anuncid el 6 de marzo de 2023 para el Open Data Day (realmente, varios
dias de una celebracion mundial con periodicidad anual) lo siguiente: “El MIT Press estd
orgullosos de publicar muchas revistas con estatus de acceso abierfo diamante:
publicaciones que presumen de no tener que pagar por publicar, con contenido
abierto para que cualquiera pueda leerlo”.

El modo, de resaltar el modelo Diamante a través de las palabras “orgullo” y “presumir”,
es un reconocimiento pleno al modelo original de Acceso Abierto.

Ademds de DOAJ, el directorio que cumple 20 anos en el actual, las Organizaciones por
el OA toman iniciafivas.

El 13 de febrero de 2023, se anuncid¢ lo que se denominé Caja de Herramientas, para
manejarse por las publicaciones de OA/AA. Estd promovido por Open Access Scholarly
Publishing Association (OASPA) y el Directory of Open Access Journals (DOAJ). El
lanzamiento previsto es en la segunda mitad de 2023, del Open Access (OA) Journals
Toolkit (OASPA and DOAJ Announce the Launch of an Open Access Journals Toolkit -
Research Consulting, 2023).

OA Journals Toolkit se describe como una iniciativa comunitaria financiada por OASPA
y DOAJ. Su objetivo es: "ayudar a las revistas nuevas y establecidas a navegar por el
panorama rdpidamente cambiante de la publicacién en acceso abierto”. El toolkit
(caja de herramientas) se describe como un sitio web de acceso gratuito que abarcard:
la creacién y financiacion de la revista, dotacion de personal necesario, desarrollo de
politicas, "hasta la indexacién y los aspectos técnicos clave".

El papel de los estados.

Como materializacion en la realidad, esta modalidad, Diamante, es la que se ha
aceptado como oficial, a partir del Plan S, por muchos organismos publicos de un gran
nUumero de paises. Y, su implantacion ya, en Iberoamérica. Esto lo obtienen los autores
del informe "OA Diamond Journals Study", solicitado por cOAlition S (Plan S). Cuando
analizaron por regiones la distribucién en porcentaje, de niUmero de revistas del modelo
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diamante OCA, frente al modelo que incluye los APC. lberoamérica mostré una gran
diferencia entre ambos, con una clara inclinacién por el de Diamante.

"El promedio mundial es de 27 % de revistas basadas en APC y 73 % de diamantes OA.
AUN mds claro (...) es el predominio del modelo de diamantes OA en América Latina
con un 95% de diamantes OA, seguido de cerca por Europa del Este y Medio Oriente.
Aparentemente, hay razones por las que las revistas de OA de esas regiones no han visto
ninguna razén (U oportunidad) para adoptar modelos mds comerciales. La mayoria de
las grandes editoriales comerciales tfienen su sede en Europa occidental o EE.
UU./Canadd, lo que explica parte del predominio relativo del modelo APC en estas
regiones’. Segun los autores, estas cifras para la regién de lberoamérica pueden
deberse en parte al creciente papel jugado por plataformas publicas como SciELO y
RedALyC.

Estados Unidos y el Memordndum del gobierno de 25 de agosto de 2022.

En dicha fecha, la Casa Blanca de EE. UU. emitié un mensaje de prensa (OSTP Issues
Guidance to Make Federally Funded Research Freely Available Without Delay | OSTP,
2022) y el memorando al que redirige (Nelson, 2022). Un memorando es un documento
oficial emitido por el presidente "para ordenar a las agencias que realicen tareas de
conformidad con la ley o implementen leyes que son prioridades presidenciales”
(Ballotpedia). El comunicado y el memorando, es un mandato para la actualizacion y
cronograma de objetivos centrados en el acceso abierto y libre (gratuito) a todas
aquellas investigaciones con financiacion (parcial o completa) del Gobierno de los EE.
UU. Dicha actualizacion la encabezard la Oficina de Politica Cientifica y Tecnoldgica
(OSTP, por sus siglas en inglés).

Si ambas crisis, financiera y de salud, por su dimensidn global, aceleraron el desarrollo
del OA/AA, la crisis financiera global de 2008-2009 impulsd la “necesidad” del OA/AA,
la pandemia por COVID-19, lo hizo sobre la inmediatez en el acceso al conocimiento.

El memordndum afirma, el derecho al acceso de la informacién frente a los
desorbitados precios del muro de pago. También, del derecho a la informacién
inmediata frente al "embargo” o "secuestro” de las publicaciones. Y mds importante, la
obligatoriedad de que esto se aplique sobre toda investigacion en la que el Gobierno
participe, de forma completa o parcial, con fondos pUblicos.

Segun el comunicado, esta actualizacion tiene como fin "... hacer que la investigacion
financiada con fondos federales esté disponible gratuitamente sin demora". Lo mismo,
lo reitera con estas palabras: "para que los resultados de la investigacién respaldada por
los contribuyentes estén inmediatamente disponibles para el publico estadounidense sin
costo alguno".

El comunicado y el memordndum definen que, la politica hacia el acceso abierto es
conftraria, a la “politica de mercado” de las editoriales STM. Esta politica, se define en el
mismo memordndum, pero en toda la literatura critica, como el "estatus quo" de las
publicaciones seriadas. Todo esto se expresa en la redacciéon de la disposicion como
justicia, y derecho de los ciudadanos:

"Es probable que esta politica genere beneficios significativos en una serie de
prioridades clave para el pueblo estadounidense, desde la justicia ambiental hasta los
avances contra el cdncer, y desde las tecnologias de energia limpia que cambian el
juego hasta la proteccion de las libertades civiles en un mundo automatizado”. {(...) Esta
guia de politica pondrd fin al embargo opcional actual que permite a las editoriales
cientificas colocar la investigacion financiada por los contribuyentes detrds de un muro
de pago basado en suscripciones, lo que puede bloguear el acceso de los innovadores
para quienes el muro de pago es una barrera, incluso impedir que los cientificos y sus
instituciones académicas accedan a sus propios hallazgos de investigacion™.

La OSTP establece dos periodos de fechas limites para trabajar con las agencias
federales del gobierno y alcanzar sus objetivos a medio plazo. Hasta "mitad" de 2023, se
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actualizardn las directrices de acceso publico e intercambio de datos de cada
Agencia. Su "completa implementacion” se debe lograr al "final de 2025". Estos tframos
de fechas, segun la OTPS: "brinda a las agencias, investigadores, editores y sociedades
académicas cierta flexibilidad sobre cudndo adaptarse a las nuevas politicas". A mds
largo plazo, la OSTP continuard "para garantizar que las politicas gubernamentales de
acceso publico se adapten a las nuevas tecnologias y necesidades emergentes'.

Pero, lo siguiente muestra esa lucha real frente a un acceso abierto completamente
grafuito y sin APCs.

Un ano después: agosto de 2023, el Memorando se encuentra en peligro.

En torno a los presupuestos de 2024, se ha abierto un serio conflicto enfre el Senado y el
Congreso de Estados Unidos. El Subcomité de Asignaciones de Comercio, Justicia,
Ciencia y Agencias Relacionadas de la Cdmara de Representantes de los EE. UU. emitio
varios borradores de proyectos de ley que recortan la financiacién para la Ciencia y
agencias relacionadas.

En concreto, se trata de la Seccidn 552: "Ninguno de los fondos puestos a disposicion por
esta o cualguier otra Ley podrd utilizarse para implementar, administrar, aplicar, hacer
cumplir o llevar a cabo el Memorando de la Oficina de Politica Cientifica y Tecnoldgica
del 25 de agosto de 2022 para los deparfamentos y agencias ejecutivos titulado:
"Garantizar el acceso gratuito, inmediato y equitativo a la investigacion financiada con
fondos federales".

El 3 de agosto de 2023, la Asociacién de Bibliotecas de Investigacion (ARL), insté al
Congreso aretirar la seccidon 552 para la provision presupuestaria. El 7 de agosto de 2023,
la Asociacion Estadounidense para el Avance de la Ciencia (AAAS) también se dirigio
al Subcomité en el mismo sentido. Explicd que esto afectaria gravemente cuando
"muchas agencias de investigacién hayan comenzado a disefiar o renovar politicas de
acceso abierto para cumplir con los lineamientos establecidos por la administracién
Biden".

En la misma fecha del 7 de agosto, en el blog de PLOS, se anunciaba que, el grupo Fully
OA respondia al Comité de Asignaciones de la Cdmara de Representantes. En
“Research information”, aparecia un articulo con el titulo "El acceso publico a la ciencia
publicada "bajo amenaza en EE.UU."" Anunciaba un escrito colectivo dirigido al
gobierno de Estados Unidos. En el mismo se expresaba que, “un proyecto de ley
propuesto estd amenazando el acceso publico a la publicacidn de la ciencia.

El colectivo incluia a ocho editores (elife, Frontiers, JMIR Publications, MDPI, Open Library
of Humanities, PeerJ, PLOS y Ubiquity Press). En su escrito advertian:

“Si se promulga, el actual Proyecto de Ley de Asignaciones impedird que los
contribuyentes estadounidenses vean los beneficios sociales de los mds de 920 mil
millones de ddlares en investigacién cientifica que el gobierno de Estados Unidos
financia cada ano, ya que la mayor parte de la investigacion permanece encerrada
detrds de muros de pago de publicaciones. Y eliminard el requisito actual para que las
editoriales comerciales adapten sus modelos de negocio para que el acceso publico a
la ciencia sea justo".

El colectivo citado, se denomina "Fully Open Access”. Un nuevo nombre que parece
estar infroduciéndose en las definiciones de Acceso Abierto. De nuevo, a partir de una
terminologia original, se infroducen matices que confunden. “Fully OA", traducible por
“AA por completo”, realmente alude a editoriales sin revistas hibridas; pero que si emiten
APC al autor.

Europa (Con especial detalle sobre Espana).

El Plan S fue desarrollado por cOAlition S, movimiento tfransnacional liderado por la Unién
Europea para materializar el acceso abierfo e inmediato a las publicaciones de
investigacion. Su desarrollo estd intimamente unido a la "obligatoriedad" de quienes
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trabajen en investigaciones financiadas con fondos publicos, de publicar articulos en
revistas de acceso abierto Diamante, subirlos a plataformas de AA, o depositarlos en
repositorios de AA.

Science Europe y cOAlition S (Plan S), publicaron en 2021: Open Access Diamond
Journals Study (OADJS). Con base a este informe, Science Europe, cOAlition S, OPERAS,
y la French National Research Agency (ANR), presentaron en marzo de 2022, el Plan de
Accidén para el Acceso Abierto Diamante. Mds de 40 organizaciones internacionales se
convirtieron en patrocinadoras del proyecto. Estas organizaciones corresponden en su
mayoria a paises miembros de la UE. No se trata en si, de adhesiones por gobiernos, pero
muchas agencias de gobiernos figuran como patrocinadoras. Por nUmero, destacan
Francia y Alemania, con 19 y 12 organizaciones. Espana figura como estado con cinco:

- El Consorci de Serveis Universitaris de Catalunya (Consorcio de Servicios Universitarios
de Cataluna, CSUC).

- La plataforma de AA Orbium. En la misma, segun los cientificos que la crearon, los
autores mantienen los derechos de autor de sus articulos "y los pueden compartir de la
forma que ellos prefieran”.

- La Fundacién Espanola para la Ciencia y la Tecnologia (FECYT) del Ministerio de
Ciencia e Innovacién.

- La Agencia Estatal de Investigacion (AEl), vinculada con la anterior.
- Y, la Universidad de Barcelona.

Pero..., figura también la Biblioteca de Harvard. Esto es relevante y no anecddtico, pues,
se trata de la misma que salté a los medios internacionales en 2012 anunciando su
imposibilidad de asumir los precios de las grandes editoriales.

A finales de marzo de 2023, se promulga en Espaia la Ley Orgdnica 2/2023, del Sistema
Universitario. Bajo el Titulo cuarto, “Investigaciéon y transferencia e intercambio del
conocimiento e innovacién”, se recogen tres articulos (11-13).

En el Articulo 12, sobre “Fomento de la Ciencia Abierta y Ciencia Ciudadana”, se
establece que, “El conocimiento cientifico tendrd la consideraciéon de un bien comun™.

El punto 1 de este articulo, determina que: “Las Administraciones PUblicas y las
universidades promoverdn y contribuirdn activamente a la Ciencia Abierta mediante el
acceso abierto a publicaciones cientificas, datos, cddigos y metodologias que
garanticen la comunicacién de la investigacion, a fin de alcanzar los objetivos de
investigacion e innovacion responsables que se impulsen desde la comunidad cientifica,
asi como los objetivos de libre circulacion de los conocimientos cientificos y las
tecnologias que promulga la politica europea de investigacion y desarrollo
tecnolégico™.

Destaca aqui, la formulacién tan explicita de los puntos 2 y 3 del articulo 12:

2. El personal docente e investigador deberd depositar una copia de la version final
aceptada para publicacion y los datos asociados a la misma en repositorios
institucionales o temdticos de acceso abierto, de forma simultdnea a la fecha de
publicacioén.

3. La versién digital de las publicaciones académicas se depositard en los repositorios
institucionales, sin perjuicio de otros repositorios de cardcter temdtico o generalista.

Estos dos puntos, se incluyen en la segunda condicidn para definir Acceso Abierto segun
la Declaracién de Berlin de 2003 (fragmento arriba reproducido). Con esta Ley, Espana
se suma a las directrices del Acceso Abierto dirigido no solo a los académicos, sino a la
poblacién.

Segun la versién en castellano del Plan de Accidn para el Acceso Abierto Diamante: “la
denominacion acceso abierto diamante se refiere a un modelo de publicacién en el
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que las revistas y plataformas no cobran ni a los/as autores/as ni a los/as lectores/as.
Representan iniciativas de publicacién impulsadas, dirigidas y gobernadas por la
comunidad académica. Estas revistas y plataformas encarnan el concepto de biblio-
diversidad y sirven a una gran variedad de comunidades investigadoras, generalmente
pequenas, mulfilingUes y multiculturales. Por ello, las revistas y plataformas de acceso
abierto diamante representan un modelo equitativo en su naturaleza y su diseno™.

Las experiencias de las dos décadas anteriores permiten ser conscientes de las
dificultades para su desarrollo:

A pesar de estas fortalezas, el modelo de acceso abierto diamante se ve frenado por
retos relacionados con su capacidad técnica, su gestion, su visibilidad y su
sostenibilidad. Se necesita mds didlogo y compromiso entre el personal investigador, las
entidades de financiacién, las universidades y centros de investigacion, las bibliotecas
universitarias, los servicios de publicaciones universitarios, las sociedades académicas,
los ministerios y los proveedores de servicios para apoyar adecuadamente a esta parte
del sector de la comunicacion académica”.

Haciendo una lectura paralela de este Ultimo pdrrafo, el menor de los problemas (y
probablemente no lo sea) es el de la "capacidad técnica”. Al final, pues todo lo que se
enumera estd en relacién con ello, lo determinante es, el factor humano, y en concreto,
el altruismo. No se trata de ofra cosa que el Dilema del Prisionero, de la Teoria de Juegos,
y de la aplicacion del conocido "equilibrio de Nash" en Economia (y que supuso el
premio Nobel para J. Nash).

Ejemplo de Elsevier en espanol.

La expresidon “sobre nosotros”, suele ser la primera entrada en la mayoria de las pdaginas
WEB de empresas, organizaciones, asociaciones u organismos de cualquier indole. La
de Elsevier incluye cuatro enlaces. Uno de ellos es "Ciencia abierta". Cuando se
selecciona ese enlace, dentro de la pdgina sobre Ciencia abierta, se encuentra otro
enlace con el nombre de "acceso abierto". Este remite a su vez a la pdgina del mismo
nombre. Aqui se incluye, este llamamiento (con opcién de mds informacion):
"Publicacién de acceso abierto. 3Es usted un autor? jLa publicacién de acceso abierto
con Elsevier ofrece muchos beneficios!".

En esta misma pdgina (cuarta), hay una declaracién y cinco enlaces mds. Tres de ellos
se llaman “Opciones...”, "Revistas...” y "Libros...” de acceso abierto. Los ofros dos son
"Archivo abierto" y "Acuerdos”. Una vez seleccionamos opciones, la nueva pdgina las

nombra como "opciones"”, "uso" y "cuota”. Los textos explicativos son escuetos.

Las “opciones” son: "Publicar en una revista de acceso abierto o Publicar en una revista
que apoye el acceso abierto (hibrido)".

Como "usos" aparecen dos apartados:

"La versién final del arficulo de la revista publicada se pone a disposicidon de
todos de forma gratuita e inmediata”.

- "Los autores pueden elegir enfre una licencia de usuario comercial y no
comercial de Creative Commons".

Por "cuotd" se define: "Los costes de publicacién los cubre el autor o su institucion,
érgano de financiacion o sociedad en su nombre, normalmente en forma de costes de
publicacién de articulos (APC) u otros tipos de cuotas. Los autores pueden consultar con
su institucién para determinar si prestan financiacién para los APC".

Ya en un pdrrafo comun, Elsevier enuncia: "Los APC de Elsevier varian entre 150 y 6000
ddlares estadounidenses (impuestos no incluidos), dependiendo de la revista, con

"

precios claramente indicados en....".
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Antes de este predmbulo al catdlogo de la editorial, fodos los enlaces se nombran con
las palabras “acceso abierto”, sin mayor especificacién. Solo, en la tercera pdgina,
aparece una breve declaracidn de intenciones en la que incluyen las palabras dorado
y verde: "Elsevier apoya el acceso abierto tanto dorado como verde".

Atribuir intfencionalidad a esto, no deja de ser una hipdtesis. Por eso hemos reproducido
para el lector este recorrido de enlaces, para su propia valoracién.

EL formato Verde (Green), incluye los autoarchivas en forma de “preprints” (versiones de
los articulos antes de la revisidon por pares) o “post-prints” (versiones que han pasado la
revision por pares y son aceptados, pero que adn no han entrado en el proceso de
edicion).

En la ruta verde, se encuentran las revistas de suscripcion (generalmente de prestigio).
La version aceptada (o manuscrito del autor) se archiva en un repositorio. Una vez
finalizado el periodo de embargo, el manuscrito original (y previo) estard disponible
abiertamente desde el repositorio. Mientras, solo los suscriptores obfienen acceso
inmediato y exclusivo de la versidn final del editor. Pero, si se acepta un cargo previo a
la salida del nUmero, el articulo se define entonces como de OA Gold. Estas revistas se
pasan a llamar hibridas. Altamente cuestionadas como de AA/OO por el Plan-S vy
negada por la Unesco su adscripcion dentro del acceso abierto, la editorial las
denomina también, “en apoyo del OA".

Por consiguiente, las distintas rutas no son excluyentes entre si.

8.2.4. Difusion del conocimiento épirateria o activismo?

La principal pregunta del activismo es: 3a quién pertenece el conocimiento?

Sobre ambas figuras, Swartz y Eloakyan recayeron demandas formales por pirateria. Lo
fueron por delitos de vulneracion de los “derechos y propiedades” de las grandes
empresas. “Propiedades” que, estaban constituidas por ingentes colecciones de
articulos académicos, inaccesibles por el “muro de pago” vy, “secuestradas” en forma
de embargos. Estas denuncias activaron ain mds el debate sobre si las colecciones
pertenecian realmente a las editoriales; 30 si su posesion fue fruto de una evidente
extorsion?

El caso SWARTZ

Aaron Swartz fue detenido el 6 de enero de 2011. Se le acusd de utilizar un script para
automatizar la descarga masiva de documentos publicados en JSTOR, que provee
acceso a articulos académicos bajo subscripcién. Era ya considerado un genio siendo
adolescente y se convirtié en un escritor activista en favor del acceso universal al
conocimiento. Aunque no se presentaron cargos contra Swartz por parte de JSTOR, ni
por el MIT -desde donde Swartz accedié a JSTOR-, fue acusado por la Fiscalia de
Massachusetts con cargos que podian suponer 35 anos de prisidn, una multa de un
millon de ddlares, incautacidon de bienes, indemnizacién, y libertad vigilada. Se
movilizaron entonces medios de prensa, asociaciones, grupos de defensa vy
académicos. El New York Times, definié a Swartz como “Un respetado investigador de
Harvard que también es un héroe popular de Internet”- El titular de esta noticia del 19
de julio de 2011, fue: "Defensor del acceso abierto es arrestado por descarga masiva”
(Bilton, 2011).

El mismo medio (NYT) publicé el 18 de enero de 2013 el suicidio de Aaron Swartz. Se hizo
un duro andlisis de las circunstancias en torno al mismo. Si bien, el articulo recogia que
Aaron Swartz habia presentado cuadros depresivos, consideraba que ello no justificaba
la actuacion fiscal: “El caso Swartz merece destacarse no solo por su fragico final, sino
porgue el enfoque que adoptd el gobierno es ahora la norma. (...) Para los acusados
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como el Sr. Swartz, es una forma de intimidacién brutal y desalentadora que dificimente
se siente como justicia” (Caplan, 2013).

En su doloroso obituario (Lawrence, 2013) Creative Commons (12 de enero, 2013) se
recoge su contribucién, siendo aln adolescente, para crear sus coddigos de licencias.
Figura también que: (...) antes de Creative Commons, fue coautor [con 14 aios] de RSS.
Después de Creative Commons, cofundd Reddit, liberé toneladas de datos
gubernamentales, ayudd a construir una biblioteca publica gratuita en Archive.org, y
ha realizado un tfrabajo increiblemente importante para reformar y mejorar nuestro
sistema politico. (DemandProgress.org, su organizacién mds reciente, fue fundamental
para bloquear la legislacion SOPA/PIPA hace un ano)”.

También fue miembro en 2010 del Centro de Etica de la Universidad de Harvard y fue
disenador jefe del proyecto inicial de «Open Libraryn de Internet Archive.

Quizd, uno de los mds duros actos de reivindicacion de la figura de Aaron Swartz, sea el
articulo titulado “Aaron Swartz tenia razén” (Ludlow, 2013), de Peter Ludlow, fildésofo de
la comunicacién.

“Podricmos considerar la posibilidad de que el acto de desobediencia civil de Swartz
fuera un intento de ayudar a rectificar un dafo que comenzdé hace mucho tiempo. (...)
Para decirlo sin rodeos, el estado actual de las publicaciones académicas es el
resultado de una serie de tdcticas de mano dura que permiten a los editores apropiarse
de los derechos de autor de los autores y luego cobrar tarifas exorbitantes a las
bibliotecas universitarias por acceder a ese trabagjo. (...) Cuando un académico cede
los derechos de autor a una editorial académica, esto equivale a un 'contrato de
adhesion', es decir, un contrato en el que una de las partes tiene todo el poder y no se
negocio libremente."

Swartz redactd lo que se tituld y conocid como “El Manifiesto Guerrillero de Acceso
Abierto: Aaron Swartz, el acceso abierto y el imperativo de compartir”, por Benjamin L.
Hockenberry, Universidad St. John Fisher (Hockenberry, 2013).

En el Stanford Daily, el periddico independiente dirigido por estudiantes de la
Universidad de Stanford se publicd el 27 de marzo de 2020 el articulo (Wei, P.):
Recordando el legado de Aaron Swartz a la luz del acceso de apertura de JSTOR.

El articulo es una reivindicacion del papel que jugd Aaron Swartz, (quien fue alumno de
Stanford) sobre la liberacion de articulos cientificos durante el COVID-19. Una empresa
que liberd una importante cantidad de material cientifico fue JSTOR. Sin embargo,
segun el artficulo esto: “generd confusidon y algunas criticas a JSTOR por falta de claridad,
porgue esos recursos ya estaban disponibles antes de la pandemia. Para los partidarios
de la informacién de acceso abierto, el episodio recuerda el legado del exalumno de
Stanford, Aaron Swartz".

Esto se vivib como una “cruel” ironia, pues no diferia de lo que pretendié Swartz. Segin
el articulo, se seguia esperando un reconocimiento a Swartz, por parte de JSTOR. (JSTOR
quedd ya siempre vinculada al nombre de Swartz).

SCI-HUB y Alexandra Elbakyan.

Sci-Hub, es un fendmeno ocurrido como respuesta ante la imposibilidad de acceder a
los articulos que se encontraban fras el Muro de Pago. Fue fundada como repositorio en
linea por Alexandra, estudiante en 2011 en la Republica de Kazaijistdan.

Elbakyan y Sci-Hub fueron demandados en 2015 y 2017 por Elsevier por “infracciéon de
los derechos de autor” en los Estados Unidos. Perdid ambas demandas por “rebeldia”
(al no presentarse a juicio).

El papel de Sci-Hub y la cientifica activista de, se dio mds a conocer y a recibir apoyos,
cuando Elsevier comenzd a emprender acciones legales por "pirateria" contra Sci-Hub.
Esto rememord la persecucion y la coaccidn a la que fue sometido Swartz.
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Sci-Hub permite el acceso inmediato y gratuito, con solo el DOI a los articulos de Elsevier
y ofras grandes editoriales cientificas. El perfil de su fundadora era y se mantiene,
equivalente al de cualquier joven (y no tanto) investigador quien, para consultar un solo
articulo tenia que pagar a la editorial una cantidad en torno a 35-40 €, Su actitud de
apertura y fransparencia ante medios de comunicacién cientifica, le permitia extender
un conciso y claro mensaije.

Una revista de las de mayor repercusidon e impacto entre los cientificos, Science, dedicd
articulos que apoyaban a la cientifica-editora. Empezaron a publicarse opiniones o
editoriales, cuyo nudo era si Eloakyan era una pirata informdtica o una activista. Si bien
se planfeaba como un debate, las conclusiones siempre reflejaban un gran respeto por
el mundo cientifico a su persona. Sci-Hub se convirtié en el primer y mayor repositorio
actualizado y de abierto acceso, sobre el desarrollo de las investigaciones sobre el
COVID-19.

Elbakyan, expresdé que el acceso al conocimiento cientifico era un derecho de la
humanidad.
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10. Siglas y acronimos.

APl es una sigla que procede de la lenguainglesa y que alude a la expresidon Application
Programming Interface (cuya traduccién es Interfaz de Programacién de Aplicaciones).
El concepto hace referencia a los procesos, las funciones y los métodos que brinda una
determinada biblioteca de programacion a modo de capa de abstraccion para que
sea empleada por otro programa informdtico. Para mds informacion:
https://definicion.de/api/

Siglas y Acronimos Explicacion

AA Acceso Abierto

ADM Automated Decision-Making

AEl Agencia Estatal de Investigacion

AEMPS Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios

AEN Asociacién Espanola de Neuropsiquiatria

AEPCP-IyA Asociacion Espanola de Psicologia Clinica y Psicoterapia -
Seccioéon Infantil y Adolescencia

AEPD Agencia Espanola de Proteccion de Datos

AEPNYA Asociacioén Espanola de Psiquiatria de la Infancia y la
Adolescencia

APC Cargo por Procesamiento de Articulo

API Interfaces de programacion de aplicaciones

App Application

ARN Acido ribonucleico

AsMD Software as a Medical Device

BMC Biomed Central

BOAI20 Budapest Open Access Inifiative 2020

BVS Esparia Biblioteca Virtual de Salud Espana

CBT Terapia Cognitivo-Conductual

CCAA Comunidades Auténomas

CCN Centro Criptoldgico Nacional

CIMA-AEPMS Centro Informacién de Medicamentos de la AEMPS

CIP-CA un Cddigo de Identificaciéon Personal propio de cada dmbito
territorial

CMDIC Conjunto Minimo de Datos de Informes Clinico

CMH Community mental health

COAR Confederation of Open Access Repositories

CRESP Current Research in Ecological and Social Psychology

csuc Consorcio de Servicios Universitarios de Cataluna

CTRP Clinical Trials Registry Platform

CVN Curriculum vitae normalizado

DART-Europe Database Research Theses European

dbGaP Database of Genotypes and Phenotypes

DNle Documento Nacional de Identidad electrénico

Dol Digital Object Identifier

EDC Electronic Data Capture

EEG Electroencefalograma

EFMI European Federation for Medican Informatics

EHR historia clinica electrénica
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elDAS
EIPD
EKG
EMA
EMA
ENISA
ESN
ESRS
Fcu
FDA
FECYT
FIFO
GEO
GOE
GPS
GPT-3
IA
IASP
iCBT
ICTRP
IFOTES
IHTSDO
INCIBE
iPMT
iPMT
iuP-A

LOPDGG

MedDRA
MH
MeSH
NDA
NDAR
NIH
NLM
NLP
Notifica-RAM
OA
OATD
ocu
OGDs

OMS
OpenDOAR
ORCID

0S|

electronic IDentification, Authentication and frust Services
Evaluacion de Impacto en la Proteccion de Datos Personales
Electrocardiograma

Agencia Europea del Medicamento

Ecological momentary Assessment

Agencia europea de ciberseguridad

Esquema Nacional de Seguridad

Electronic self-report screening

eFamily Check-Up

Food & Drug Americana

Fundacion Espanola para la Ciencia y Tecnologia

First-in first-out

Gene Expression Omnibus

Observatorio Global de eSalud

Sistema de Posicionamiento Global

Generative Pre-trained Transformer 3

Inteligencia Arfificial

International Asociation Suicide Prevention

terapias cognitivo-conductuales basadas en Internet
International Clinical Trials Registry Platform

International Federation of Telephonic Emergency Services
Health Terminology Standards Development Organisation
Instituto Nacional de Ciberseguridad

Entfrenamiento del Manejo de los Padres en Internet
Entfrenamiento del Manejo de los Padres en Internet

Plataforma en linea para el tratamiento de la ansiedad y la
depresidn en adolescentes

Ley Orgdnica de Proteccién de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales

Medical Dictionary for Regulatory Activities

Mental Health o Salud Mental

Medical Subject Headings

Naftional Institute of Mental Health Data Archive
Base de datos nacional para la investigacion del autismo
Nafional Institute of Health (equivale a SNS)
Naftional Library of Medicine

Procesamiento del Lenguaje Natural
Notificacion-Reaccién Adversas del Medicamento
Open Acces

Open Access Theses and Dissertations
Organizacién de Consumidores

pérdida brusca del olfato y del gusto en pacientes con COVID-
19
Organizacién Mundial de la Salud

Open Directory of Open Access Repositories)
Open Researcher and Confributor ID
Oficina de Seguridad del Internauta
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PCS
PDF
PID
PITES
PLOS
PPTs
REBIUN
REMPe
RIOS
ROAR
RRSS
SEIS
SEPYPNA

SMS
SNOMED CT
SNS
STIC
STM
TDAH
TEA
TIC
TLC
TPOC
TSI
UMLS
w3c
wcwiL
YOSS

Puntuaciéon de Criterios de Prioridad

Tipo de archivo estdndar

Identificador personal persistente

Plataforma de Innovacion para Telemedicina
Public Library of Science

Patient Prioritization Tools

Red de Bibliotecas Universitarias Espanolas
Plataforma de Receta Médica Privada Electronica
Research Instrument Open Standard

Registry of Open Access Repositories

Redes sociales

Espanola de Informdtica de la Salud

Sociedad Espanola de Psiquiatria y Psicoterapia del Nino y del
Adolescente
Short Message Service

Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms
Sistema Nacional de Salud

Sistemas de Tecnologia de la Informacién y la Comunicacion
Scientific, Technical and Medical Publishers

Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
Trastorno del Espectro Autista

Tecnologias de la Informaciéon y la Comunicacion

Talk, Listen, Connect

Paws with love to share

Tarjeta Sanitaria Individual

Unified Medical Language System

World Wide Web Consorfium

West Canada Waiting List

Youth One Stop Shops
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11. [ndice-glosario

red social, 70
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agenda digital, 79
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autenticacion, 27, 28, 32, 83, 84

big data, 27, 40, 41

biofeedback, 52, 68

biomarcador, 27, 32, 33, 35, 36, 42, 47, 48

biomonitorizacion, 27, 32, 35

BMC, 91, 96, 100, 101, 102, 103, 112, 117,
118, 120, 122, 123, 124, 129, 130, 131

cdmara, 36, 50

certificado digital, 28

cibersalud, 11

ciberseguridad, 54, 78, 85, 132

colegio profesional, 16, 28

competencia, 10, 70, 84, 96
competencia emocional, 52

consentimiento, 43, 51, 78, 79, 80, 81, 82,
84, 90, 95, 128
digital, 79, 82
informado, 18, 43, 78, 79, 80, 81, 82, 83
informado digital, 82
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12. Anexo.

Anagrama

=T Identificacion
Institucion

del Servicio

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TRATAMIENTO DE IMAGENES

D./D2 con DNI

CONSIENTE [] NO CONSIENTE []

Menor con DNI

ASIENTE [] MNOASIENTE []

a la Gerencia de MXMXOOOOOOOOOOOKKKKXK el tratamiento de su imagen, con la
finalidad docente yfo formativa de estudiantes de la facultad de Medicina de
MOOOCOCOOO0ONOOGOONO0MX v supervision clinica de residentes o personal en formacion

Informacion basica sobre Proteccion de Datos
Responsable Gerencia de AN

Docente y/o formativa de estudiantes de la facultad de Medicina
Finalidad de  XXNOOOOOOOOOOMMX v supervision clinica de  residentes o
personal en formacion.

Legitimacion Arts. 6.1.a) v 9.2.a) RGPD. Consentimiento expreso.

Las imagenes no se cederdn a terceros, salvo expresa obligacion legal, ni
tendran wso distinto al docente yfo formativa de estudiantes de
Destinatarios | |a facultad de Medicina de X0OOOOOOOOMKOMY v supenvisidn clinica
de residentes o personal en formacion del Servicio de Psiguiatria
A N MO MO OCOOK

Acceso, rectificacion, supresion, limitacion, oposicion y portabilidad, asi
como el derecho a retirar el presente consentimiento,
Derechos mediante comunicacion a la Gerencia de MXOOOO00OOOOOOGMNN =i
bien esta retirada no afectara a la licitud del tratamiento realizado
previamente a la misma.

Para mas informacién puede consultar el  Portal

Informacion - T .
de X00000000000  (https:/ /www.institucién/transparencia/

adicional proteccion-datos-personales/ y plantear consultas al respecto en la
siguiente direccién de correo: dpd@dominio.es
D./D2 con DNI

REVOCA D

llustracion 4: Eiemplo de Consentimiento Informado (Cl) para videograbacion
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